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MÉMOIRE  SUR  REMPLOI  DE  L'OPIUM  JOINT  A  L'IODE  ,  DANS  LA  } 
SCROFULE  CUTANÉE  ULCÉREUSE. 

Par  M.  Th.  LEMASSON  ,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Après  avoir  passé  deux  ans  dans  la  division  des  scrofuleux  de 
l’hôpital  St. -Louis,  je  m’étais  proposé  d’envisager  ,  l’un  après 
l’autre,  les  différents  genres  de  la  maladie  scrofuleuse,  sous  le 
rapport  de  la  svmptomatologie  et  de  la  thérapeutique.  Mais  mon 
âge  et  ma  position  ne  me  permettaient  pas  d’entreprendre  un 
travail  si  vaste  et  hérissé  de  tant  de  difficultés,  personne  n’ayant 
encore  abordé  cette  question,  sans  que  j’eusse,  à  chaque  pas,  à 
m’appuyer  sur  des  observations  recueillies  au  lit  du  malade*  or, 
mon  ancien  chef  de  service ,  M.  le  docteur  Lugol ,  possédant  la 
plupart  de  mes  travaux,  et  poussé  par  des  considérations  dont 
je  ne  puis  soupçonner  le  motif,  m’a  refusé  de  me  donner  copie 
de  mes  observations  que  je  crovais  avoir  droit  de  regarder  comme 
ma  propriété,  pensant,  d’après  ce  qu’il  m’avait  dit  bien  des  fois, 
ne  les  mettre  qu’en  dépôt,  en  cas  que  j’en  eusse  besoin.  Aujour¬ 
d’hui  je  suis  forcé  de  retarder  ce  travail  ;  la  bienveillance  de  plu¬ 
sieurs  chefs  de  service,  et  sur-tout  de  M.  le  docteur  François, 
en  me  fournissant  l’occasion  de  recueillir  de  nouveaux  faits  ,  me 

j  ' 

mettra  bientôt  en  mesure  de  commencer  mon  travail  ;  mais ,  en 
attendant,  je  voudrais  faire  connaître  un  moyen  thérapeutique 
qui ,  si  je  ne  me  trompe,  présente,  dans  le  traitement  de  la  scro¬ 
fule  cutanée  ,  des  avantages  bien  supérieurs  aux  préparations 
iodurées  employées  jusqu’à  ce  jour.  Pour  éviter  la  sécheresse 
fatigante  des  recueils  d’observations,  je  prendrai  la  liberté, 
tout  en  décrivant  avec  ponctualité  ce  que  j’ai  observé,  d’inter- 
caller  à  mesure  quelques  réflexions  relatives  sur-tout  à  la  thé¬ 
rapeutique  iodurée  ,  qui  est  malheureusement  encore  trop 
peu  connue,  dans  ses  détails,  par  la  plupart  des  praticiens. 
Peut-être  trouvera-t-on  que  plusieurs  de  mes  considérations 
s’éloignent  un  peu  de  mon  sujet  principal  ;  mais  au  moins 
mes  intentions  d’aider  dans  l’emploi  d’un  médicament  si 
avantageux  et  en  même  temps  si  difficile  à  manier,  me  servi¬ 
ront  d’excuse  auprès  de  mon  lecteur. 
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Première  observation.  Scrofule  ulcéreuse ,  avec  sphacèle  du  tissu  cellu¬ 
laire. —  Traitement  par  l’iode  joint  à  l’opium. —  Guérison  rapide. 

Madame —  ,  âgée  de  44  ans?  d’une  haute  stature ,  d’une  con¬ 
stitution  d’apparence  assez  forte,  mais  à  chairs  flasques  et  mol¬ 
les,  à  tissu  cellulaire  à  larges  mailles,  me  fit  appeler  dans  les 
derniers  jours  de  janvier. 

Cette  dame  a  perdu  plusieurs  de  ses  parents  des  suites  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Le  mari  est  au  contraire  d’une  famille  très 
bien  portante,  et  jouit  lui-même  de  tous  les  attributs  de  la  plus 
brillante  santé. 

Sur  deux  enfants  qu’a  eus  notre  malade ,  l’un  est  une  demoi¬ 
selle  âgée  de  quinze  ans,  forte  et  très  bien  portante  •  l’autre  est 
un  petit  garçon  âgé  de  onze  ans ,  d’une  constitution  assez  pré¬ 
caire,  difficile  à  élever,  comme  le  dit  la  mère,  étant  continuel¬ 
lement  tourmenté  par  une  ophthalmie  palpébrale  qui  avait  ré¬ 
sisté  pendant  sept  ou  huit  ans  ,  à  tous  les  moyens  ordinaires,  et 
que  je  suis  venu  à  bout ,  sinon  de  guérir  complètement,  au  moins 
d’améliorer  considérablement,  au  moven  des  préparations  iodu- 
rées  en  topique  et  à  l’intérieur*  puisque  ,  depuis  long-temps, 
l’épiphora  a  cessé,  que  la  rougeur  du  bord  palpébral  a  disparu  , 
et  qu’il  ne  reste  au  petit  malade  que  cette  sensibilité  vicieuse  de 
la  membrane  qui  constitue  ce  que  l’on  désigne  vulgairement  sous 
le  nom  de  vue  tendre ,  sensibilité  qui  est  d’autant  plus  facile  à 
ébranler,  que  les  paupières  inférieures  sont  en  grande  partie  dé¬ 
garnies  de  leurs  cils,  ce  à  quoi  aucun  traitement  ne  peut  remé¬ 
dier.  Cette  observation  intéressante  ,  je  la  reproduirai  en  détail, 
dans  un  travail  que  je  me  propose  de  publier  sur  F  ophthalmie 
scrofuleuse. 

Quant  à  notre  malade ,  d’une  santé  d’ailleurs  très  débilitée  , 
et  toujours  mal  réglée,  elle  portait,  depuis  l’âge  de  quinze  ans 
(par  conséquent  vingt-neuf  ans  de  durée) ,  une  large  ulcération 
scrofuleuse,  que,  fatiguée  de  faire  d’inutiles  traitements,  elle 
s’était  résignée  à  regarder  comme  incurable,  ne  voulant  plus 
découvrir  une  infirmité  qui  était  à  ses  yeux  une  tache  pour 
l’honneur  de  la  famille.  Cependant  la  maladie  faisant,  depuis 
quelques  mois,  des  progrès  rapides,  madame....,  effrayée’,  me 
fit  appeler. 

Ici  nous  remarquerons  ce  que,  du  reste,  nous  retrouvons  dans 


JOINT  A  L’iODE. 


3 


presque  toutes  les  observations  de  scrofuleux ,  les  effets  terribles 
de  l’hérédité  de  cette  maladie.  Plusieurs  des  membres  de  la  fa¬ 
mille  de  notre  malade  meurent  de  phthisie  pulmonaire.  Celle- 
ci  naît  elle-même  avec  le  stygmate  de  la  scrofule ,  et  en  dépose 
le  germe  dans  sa  progéniture.  La  constitution  forte  du  père  de¬ 
vait  retremper  celle  des  enfants,  et  neutraliser,  au  moins  en 
partie,  l’influence  fâcheuse  delà  cause  morbifique  existant  chez 
la  mère  •  c’est  ce  que  nous  voyons  ici  :  la  jeune  fdle  qui ,  d’après 
les  belles  recherches  du  célèbre  naturaliste  De  Buzareingucs , 
sur  la  génération ,  devait  sur-tout  tenir  des  qualités  physiques 
du  père  (i)  ,  n’a  ressenti  aucune  atteinte  de  la  débilitation  ma¬ 
ternelle  •  le  petit  garçon ,  par  une  raison  inverse ,  a  puisé  dans 
le  sein  de  sa  mère,  et  sa  constitution  chétive  et  les  rudiments  de 
sa  maladie. 

Remarquons  encore  que,  bien  que  madame....  ait  eu  dans  les 
siens  des  tuberculeux  pulmonaires,  qu’elle-même  soit  fortement 
entachée  du  vice  scrofuleux,  elle  n’a  jamais  montré  (à  quarante- 
quatre  ans)  un  symptôme  de  tubercule  dans  le  poumon.  Dire 
que  tout  tuberculeux  pulmonaire  est  scrofuleux ,  cela  peut  être 
vrai.  Nous  voyons  la  phthisie  et  la  scrofule  se  reproduire  alter¬ 
nativement,  preuve  qu’elles  sont  de  la  même  famille  ;  mais 
prendre  le  réciproque  ,  et  dire  que  tout  scrofuleux  est  tubercu¬ 
leux  pulmonaire ,  c’est  une  de  ces  erreurs  que  l’esprit  de  trop 
grande  généralisation  a  fait  commettre  à  mon  maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lugol  •  déjà,  le  scalpel  en  main ,  je  l’ai  forcé  plusieurs 
fois  de  revenir  sur  cette  opinion ,  en  lui  montrant  des  poumons 
admirablement  sains  chez  des  individus  qui  avaient  offert  tout  l’ap¬ 
pareil  des  symptômes  scrofuleux.il  faut  l’avouer,  laphthisie  tuber¬ 
culeuse  accompagne  souvent,  trèssouvent  même,  les  symptômes 
extérieurs  delà  scrofule;  maisl’observation prouve,  d’une  manière 
manifeste,  qu’il  est  beaucoup  de  scrofuleux  qui,  une  fois  guéris 
de  leurs  ulcérations  ou  de  quelques  caries,  peuvent  espérer  de 
prolonger  leurs  jours  jusqu’au  tenue  ordinaire;  je  pourrais  citer 

(i)  La  phthisie  est  presque  toujours  he're'dilaire ,  et  passe  plus  sûrement 
de  la  mère  au  garçon  ,  que  de  la  mère  à  la  fille.  ( Delà  Génération ,  p.  3  r  i  , 
par  M.  Girou  de  Bnzareingues.  )  Il  est  curieux  de  voir  la  scrofule  suivra 
les  mêmes  lois  de  transmission  que  la  phthisie. 
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nombre  (le  vieillards  qui  m’ont  fait  voir  les  traces  de  cicatrices 
datant  de  leur  jeunesse,  de  vieillards  qui  portaient  en  eux  le 
germe  de  la  maladie  qu’ils  avaient  communiquée  à  leurs  enfants, 
et  qui  néanmoins  offraient  des  preuves  visibles  du  bon  état  de 
leurs  poumons.  C’est,  du  reste,  une  chose  bien  consolante  pour 
l’humanité  ;  car,  à  quoi  serviraient  tous  ces  traitements ,  quelque 
heureux  qu’ils  puissent  être  d’ailleurs  dans  la  cure  des  symptô¬ 
mes  extérieurs ,  si  quelques  mois  ou  quelques  années  plus  tard , 
nos  malades  devaient  nécessairement  être  emportés  par  une 
phthisie  pulmonaire.  S’il  en  était  ainsi ,  l’iode  que  je  crois  des¬ 
tiné  à  jouer  dans  la  thérapeutique  un  rôle  si  beau,  perdrait  à  mes 
yeux  tout  son  mérite.  Je  n’ai  pas  encore  vu  parmi  tous  les  scro¬ 
fuleux  évidemment  phthisiques  que  j’ai  eu  occasion  de  suivre ,  un 
seul  individu  que  l’iode  ait  heureusement  modifié  du  côté  des 
organes  pulmonaires  :  c’est  un  fait  que  je  ne  balance  pas  à  attes¬ 
ter  ;  et  même  en  réfléchissant  au  mode  intime  d’action  de  l’iode 
sur  les  tubercules  ,  j’aurais  de  la  tendance  à  regarder  ce  médica¬ 
ment  comme  nuisible,  dans  le  cas  de  tubercules  pulmonaires.  En 
effet,  comment  agit  l’iode?  c’est  en  réchauffant  le  tubercule,  en 
activant  la  vitalité  de  son  enveloppe,  d’où  une  sécrétion  plus 
grande  et  par  suite  le  ramollissement  de  la  matière  enkystée  ; 
c’est  un  fait  attesté  par  l’expérience  de  tous  les  jours,  que  per¬ 
sonne  ne  peut  révoquer  en  doute.  Or,  dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire,  ce  que  l’on  a  à  redouter,  n’est-ce  pas  infini¬ 
ment  moins  la  présence  du  tubercule  lui-même  que  son  ramol¬ 
lissement  et  la  formation  des  cavernes  qui  eu  sont  bientôt  la 
conséquence  nécessaire?  Que  les  praticiens  y  fassent  bien  atten¬ 
tion  ,  c’est  un  point  capital  ( primîun  non  nocere )  dont  la  solution 
demande  au  reste  de  nouvelles  recherches  anatomiques  et  un 
plus  ample  examen  ;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Quoiqu’il  en  soit,  à  ma  première  visite,  le  2Ô  janvier,  je  trouvai 
madame....  fort  agitée,  avec  céphalalgie,  mouvement  fébrile  très 
marqué,  perte  complète  d’appétit,  présentant  en  un  mot,  tout  l’ap_ 
pareil  des  symptômes  d’une  affection  aiguë.  La  région  sus-clavicu_ 
laire  droite  était  envahie  par  un  ulcère  profond,  assis  sur  une  base 
tuberculeuse  dont  les  irradiations  recouvraient  le  tiers  inférieur 
du  côté  droit  du  col,  et  le  sommet  de  l’épaule,  où  elles  formaient 
une  espèce  de  plastron  solide  qui  bridait  les  mouvements  du  cou. 
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Le  fond  de  cette  solution  de  continuité  arrondie  et  à  bords  per¬ 
pendiculaires,  était  occupé  par  une  masse  grosse  comme  un  petit 
œuf,  d’un  jaune  noirâtre,  d’une  fétidité  repoussante,  forméé 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  gangrené  ;  les  parties  ambiantes 
de  la  peau ,  d’un  rouge  bleuâtre ,  étaient  criblées  de  bouclies  fis- 
tuleuses  communiquant  toutes  ensemble ,  mais  sans  qu’aucune 
permit  au  stylet  d’arriver  jusqu’à  la  clavicule  dont  la  moitié  ex¬ 
terne  se  trouvait  ensevelie  au  milieu  de  ces  pertuis  fistuleux,  qui 
criblaient  la  peau  en  arrosoir,  dans  l’étendue  de  plus  de  trois 
pouces  de  diamètre. 

Malgré  mon  habitude  des  maladies  scrofuleuses,  j’avoue  que 
je  fus  effrayé  du  pronostic,  et  fort  embarrassé  pour  le  traitement. 
Sachant  combien  les  émissions  sanguines  sont  généralement  nui¬ 
sibles  aux  scrofuleux  dont  la  constitution  est  déjà  si  pauvre ,  et 
peut-être  alors,  m’exagérant  un  peu  leurs  effets  nuisibles,  je 
n’osai  pratiquer  une  saignée  •  je  ne  voulus  pas  non  plus  recourir 
de  suite  aux  préparations  iodurées;  je  me  bornai  à  prescrire  la 
diète,  les  délayants  en  boisson  et  en  lavements,  et  je  fis  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  émollients  sur  les  parties  malades. 

Le  quatrième  jour,  le  mouvement  fébrile  avait  à  peu  près  dis¬ 
paru  :  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  avaient  fait  pâlir 
l’état  de  phlogose  locale.  J’enlevai  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux 
courbes  une  partie  du  bourbillon  dont  l’odeur  était  devenue  in¬ 
supportable  à  la  malade.  L’ulcération,  pansée  avec  un  gâteau  de 
charpie  chargé  de  pommade  iodurée ,  fut  ensuite  recouverte  d’un 
cataplasme. 

Deux  heures  après,  je  fus  obligé  de  changer  mon  pansement 
qui  avait  produit  une  douleur  intolérable  et  par  suite  des  acci¬ 
dents  nerveux.  Je  m’imaginai  alors  d’unir  l’opium  à  l’iode. 
(  Jusque-là  c’était  dans  l’idée  seule  de  faire  taire  la  douleur, 
tout  en  me  conservant  l’avantage  de  l’action  des  préparations 
iodurées;  j’étais,  je  l’avoue,  bien  loin  de  penser  que  ce  moyen, 
fruit  du  hasard ,  serait  bientôt  pour  moi  la  base  d’une  méthode 
de  traitement.) 

Voici  la  pommade  que  j’employai  dans  le  pansement  ; 

if  Iode . gr  xv 

lodure  de  potassium  .  .  .  .  yj 
Laudanum  de  Rousseau.  .  Sij 

Àxonge  récente . 5ij 

F.  S.  À.  Une  pommade  parfaitement  homogène. 
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Pour  cette  fois  le  topique  ioduré  fut  toléré,  quoique  non  en¬ 
core  sans  des  douleurs  bien  vives,  lesquelles  du  reste  ne  tardé 
rent  pas  à  disparaître  en  totalité. 

Dès  le  quatrième  jour  de  ce  pansement  avec  la  pommade 
ioduro-opiacée,  il  existait  une  amélioration  sensible  dans  la  phy¬ 
sionomie  de  F  ulcération  ,  dont  le  pourtour  commençait  déjà  à 
revêtir  le  rose  des  plaies  sÉnples.  L’état  général  me  permettant 
d’administrer  l’iode  à  l’intérieur,  je  prescrivis  à  prendre  trois  fois 
par  jour,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  quatre  gouttes  delà 
solution  iodurée  suivante  : 

7f  Iode  ........  3j 

Induré  de  potassium  3ij 
Eau  distillée  ....  §j 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  l’iode  et  l’iodure  ,  et  ajou¬ 
tez  ,  par  petites  parties ,  l’eau  distillée. 

Cette  solution  est  infiniment  préférable  à  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  iodurées  :  i°  parce  qu’elle  est  bien  plus  facile  à  transporter  • 
2°  d’un  prix  beaucoup  moins  élevé  ;  3°  qu’elle  se  prête  mieux 
aux  modifications  en  plus  ou  en  moins  qui  doivent  arriver  né¬ 
cessairement  bien  des  fois,  dans  le  cours  d’un  traitement  ioduré. 

Elle  contient  un  grain  d’iode  par  vingt-quatre  gouttes.  On 
peut  sans  crainte  ,  chez  un  adulte ,  commencer  par  trois  doses 
de  six  gouttes  par  jour  ,  et  plus  tard  aller  en  augmentant  succes¬ 
sivement  jusqu’à  huit  ou  même  dix  •  mais  en  général,  quand  on 
arrive  à  donner  cinq  quarts  de  grain  d’iode  ,  il  est  rare  que  l’es¬ 
tomac,  et  sur-tout  le  pharynx,  ne  s’ en  trouvent  bientôt  influencés 
d’une  manière  fâcheuse  :  ce  qui  nécessite  fréquemment  la  cessa¬ 
tion  momentanée  du  médicament.  Il  est  encore  une  précaution 
qu’il  importe  de  prendre  ,  c’est  d’étendre  assez  la  solution  avant 
de  la  boire ,  sans  quoi  les  molécules  actives  ,  trop  rapprochées  , 
agiraient  avec  trop  de  force  sur  la  muqueuse  gastro-intestina'e  • 
ainsi  pendant  le  temps  que  j’ai  passé  dans  la  division  des  scrofu¬ 
leux,  j’ai  constamment  observé  que  les  symptômes  d’embarras 
gastrique,  d’ailleurs  très  ordinaires  chez  les  scrofuleux,  mais 
sur-tout  chez  celui  qui  est  soumis  pendant  plusieurs  semaines, 
sans  intermission,  aux  préparations  iodurées  à  l’intérieur ,  étaient 
sur-tout  fréquents,  lorsque  le  professeur  Lugol  venait  à  substituer 
dans  ses  salles,  à  l’eau  minérale  iodurée  n°  i  ,  le  n°  2,  celle-ci 
contenant  plus  d’iode  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 
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Je  le  répète ,  les  solutions  d’iode  concentrées  doivent  être 
complètement  bannies  du  traitement  intérieur ,  si  on  veut  être 
sur  de  ne  point  nuire  à  son  malade.  Il  en  est  de  même  de  toutes 
les  préparations  qui  tiennent  l’iode  mal  dissous ,  ou  lui  permet¬ 
tent  de  se  précipiter  ;  ainsi  l’usage  de  la  teinture  d’iode  doit  être 
excessivement  pernicieux  ;  il  suffit  d’en  verser  quelques  gouttes 
dans  un  verre  d’eau ,  pour  voir  l’iode  se  précipiter  sur  les  parois 
du  vase  eu  paillettes  très  fines  à  la  vérité ,  mais  faciles  à  recon¬ 
naître.  Or,  qui  ne  conçoit  combien  ces  molécules  caustiques, 
introduites  chaque  jour  sur  la  muqueuse  gastrique ,  à  laquelle 
elles  se  fichent  comme  aux  parois  du  verre,  doivent  à  la  longue 
léser  profondément  la  membrane?  Il  en  est  encore  de  même  de 
la  solution  aqueuse,  prise  dans  un  véhicule  contenant  de  l’ami¬ 
don  ;  en  effet,  on  sait  avec  quelle  facilité  l’iode  se  sépare  du 
dissolvant ,  pour  aller  trouver  les  molécules  amilacées  et  s’atta¬ 
cher  à  elles.  Ce  phénomène  de  décorirposition  de  la  solution  est 
si  marqué  ,  qu’ aussitôt  après  la  mixture  ,  la  liqueur  devient  d’un 
noir  d’encre.  Or,  de  quelque  manière  qu’on  se  rende  compte  de 
l’action  de  l’iode  sur  l’amidon  •  qu’on  l’explique  avec  M.  Raspail 
par  la  superposition  des  paillettes  d’iode  à  la  surface  des  granu¬ 
lations  amilacées,  ou  bien  par  une  véritable  combinaison  chi¬ 
mique  de  nouvelle  formation  ,  comme  le  pensent  d’autres  expé¬ 
rimentateurs  ,  la  vérité  est  que  ,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  est 
forcé  de  reconnaître  qu’il  se  fait  un  rapprochement ,  une  con¬ 
densation  des  particules  d’iode ,  d’abord  fort  éloignées  par  les 
molécules  aqueuses  ,  d’où  la  réunion  des  conditions  mentionnées 
ci-dessus  pour  irriter  la  membrane  de  l’estomac.  Je  puis  invo¬ 
quer  l’expérience ,  pour  appuyer  ce  que  je  viens  d’avancer. 

Une  demoiselle  vint  me  consulter,  il  y  a  quelque  temps,  après 
avoir  fait,  pendant  dix  mois  (  mais  en  mettant  des  intervalles 
nécessités  par  de  fréquentes  douleurs  d’estomac  ) ,  le  traitement 
d’un  praticien  justement  célèbre  dans  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses ,  et  qui ,  à  cette  époque  ,  avait  l’habitude 
qu’il  n’a  plus,  de  faire  prendre  la  solution  iodurée  dans  une 
décoction  d’orge  perlé.  Je  ne  fais  pas  le  moindre  doute  que 
.  les  symptômes  gastriques  dont  elle  était  tourmentée  ,  ne  fussent 
produits  et  entretenus  par  la  décomposition  constante  de  la  po¬ 
tion  iodurée,  dont  le  principe  actif  une  fois  séparé  avait  une 
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action  bien  plus  puissante  sur  la  membrane  muqueuse.  En  effet , 
quelque  temps  après,  la  malade  a  repris  la  même  dose  d’iode, 
mais  dans  de  1  eau  sucree  simple  ,  sans  éprouver  aucun  des  acci¬ 
dents  qui  suivaient  toujours  1  ingestion  des  potions  amilacées. 

I)  api  es  ces  memes  idées,  sans  vouloir  trop  assimiler  notre 
estomac  au  creuset  des  chimistes  ,  je  pense  qu’il  faut ,  autant  que 
possible,  attendre  1  état  de  vacuité  de  1  organe,  pour  administrer 
une  potion  ioduree  ,  dans  la  crainte  d’avoir  encore  une  précipi¬ 
tation  de  1  iode  par  1  intermède  des  parties  amilacées  du  bol 
alimentaii  e  ,  et  par  suite  tous  les  accidents  indiqués.  Du  reste  , 
je  compte  prochainement  vider  ces  questions  par  des  expériences 
directes,  pratiquées  sur  des  chiens  ;  j’en  ferai  connaître  le  résultat. 

Le  i5  février,  le  fond  de  l’ulcération  de  notre  malade,  bien 
détergé,  offrait  déjà  des  bourgeons  de  bonne  qualité,  et  son 
centre  affaissé  tendait  évidemment  à  un  commencement  de  cica¬ 
trisation.  (Continuation  du  meme  traitement,  plus  deux  onces 
de  vin  de  gentiane,  le  matin  a  jeun  ;  les  cataplasmes,  devenus 
inutiles,  sont  suspendus.) 

A  cette  occasion,  je  remarquerai  qu’il  ne  faut  point  user  autant 
des  cataplasmes  émollients  ,  chez  le  scrofuleux ,  que  le  pratiquent 
la  plupart  des  médecins.  Ces  topiques  n’ont  pour  effet  que 
d’étioler,  de  relâcher  par  leur  chaleur  humide  la  fibre  des  tissus, 
qui  ont,  au  contraire,  généralement  un  si  grand  besoin  d’être 
tonifiés.  M.  Lugol ,  pour  obvier  aux  inconvénients  du  cata¬ 
plasme  ordinaire  ,  tout  en  en  conservant  les  avantages ,  a  conçu 
l’idée ,  très  heureuse  au  premier  abord ,  de  les  arroser  de  solu¬ 
tion  iodurée;  mais  je  n’ai  pas  vu  que  ce  praticien  en  ait  obtenu 
de  grands  succès  •  ou  bien  ils  deviennent  un  excitant  trop  vif 
du  système  cutané  ,  par  la  décomposition  instantanée  de  la  solu¬ 
tion  iodurée  dont  l’iode  se  précipite  ,  pour  aller  s’unir  à  la  fécule 
du  cataplasme  qui  devient  tout  noir,  et  bientôt  on  est  obligé  de 
cesser  leur  emploi  •  ou  bien  la  peau  n’est  point  enflammée ,  et 
alors  le  cataplasme  peut  être  très  avantageusement  remplacé  par 
d’autres  préparations  iodurées.  Cependant  il  est  quelques  cas 
ou  leur  emploi  peut  être  d’un  grand  secours ,  c’est  lorsque  les 
parties  ambiantes  du  centre  d’action  de  la  maladie  scrofuleuse , 
sont  le  siège  d’une  tension  vraiment  inflammatoire;  mais  alors 
il  est  bon  de  recouvrir  préalablement  l’ulcération  avec  un  gâ- 
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{eau  de  charpie  chargé  de  quelque  pommade  iodurée;  car  il  ne 
faut  point  se  le  dissimuler,  Y  inflammation  scrofuleuse  ,  si  on 
me  permet  de  parler  ainsi ,  n’est  point  une  inflammation  pure 
et  simple  ;  le  plus  souvent ,  elle  cède  à  merveille  aux  excitants , 
après  avoir  résisté  pendant  long-temps  à  tous  les  moyens  anti¬ 
phlogistiques  directs  ou  révulsifs.  J’en  donnerai  des  preuves 
convaincantes  en  parlant  de  l’ophthalmie  scrofuleuse. 

Le  i5  janvier,  la  base  tuberculeuse  fortement  ramollie  dans 
sa  totalité,  présentait  des  points  multipliés  où  la  résorption 
s’était  effectuée ,  ce  qui  la  faisait  paraître  bosselée ,  au  lieu  de 
représenter  une  large  plaque  régulière  ,  comme  autrefois. 

Ce  phénomène  est  de  l’augure  le  plus  favorable  ,  il  dénote 
que  les  parois  des  différents  kystes  qui  constituaient  la  masse 
tuberculeuse,  ont  pu  se  rapprocher,  à  cause  de  la  diminution 
de  la  matière  contenue  dans  chacun  d’eux;  aussi  quand,  comme 
le  dit  M.  le  professeur  Lugol ,  ou  commence  à  sentir  les  digita¬ 
tions  du  tubercule  principal ,  est-on  sur  que  la  maladie  est 
vaincue  et  marche  vers  la  guérison. 

Déjà  notre  ulcération  n’est  plus  qu’une  plaie  suppurante,  qui 
diminue  chaque  jour  de  diamètre ,  et  peut-être  un  peu  trop 

vite;  car  depuis  quelques  jours  madame  _  éprouve  quelques 

malaises,  l’appétit,  qui  était  devenu  tellement  pressant  qu’elle 
avait  peine  à  attendre  l’heure  de  ses  repas ,  s’était  à  peu  près 
perdu.  Je  me  crus  obligé  de  suspendre  momentanément  l’iode 
à  l’intérieur,  ainsi  que  le  vin  de  gentiane,  et  je  prescrivis  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  deux  onces  de  manne ,  tout  en 
continuant  les  pansements  avec  la  pommade  ioduro-opiacée. 

Ce  léger  accident  est  fort  ordinaire  dans  le  cours  d’un  traite¬ 
ment  ioduré  ,  chez  les  individus  affectés  depuis  long-temps 
d’ulcérations  scrofuleuses.  La  constitution  habituée  à  perdre, 
par  ces  espèces  de  diverti culum ,  souffre  de  sa  richesse,  quand 
un  moyen  aussi  puissant  que  l’iode  vient  à  tarir  des  émonctoires, 
devenus  nécessaires  par  la  force  de  l’habitude;  alors  on  est 
réduit  a  ralentir  la  marche  de  la  cicatrisation ,  à  entretenir  quel¬ 
ques  centres  de  fluxion,  en  laissant  certains  points  de  l’ulcération 
que  l’on  ne  met  point  en  contact  avec  les  préparations  iodurées , 
et  qui  deviennent  autant  de  cautères  naturels  ,  pendant  que 
d’autre  part,  on  sollicite,  au  moyen  des  purgatifs,  le  canal 
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intestinal  à  suppléer  par  son  action  à  la  fonction  perdue.  Ces 
accidents,  je  les  ai  vus  portés  au  summum,  chez  plusieurs  scro¬ 
fuleux  ,  notamment  chez  les  nommés  Jarry  et  Macaire ,  dont  les 
observations  figurent  dans  le  troisième  Mémoire  de  M.  Lugol. 
Le  premier  faillit  périr  d’un  engouement  du  poumon ,  qui  exigea 
Femploi  de  plusieurs  vésicatoires  et  des  purgatifs  répétés.  Il 
faut  donc  se  tenir  toujours  en  éveil ,  sur  l’état  des  fonctions  des 
principaux  viscères ,  quand  on  a  soumis  à  l’action  si  puissamment 
cicatrisante  des  préparations  iodurées ,  et  sur-tout  additionnées 
d’opium,  une  vieille  et  large  ulcération  simple.  Je  dis  simple, 
car  toutes  les  fois  que  l’on  a  affaire  à  un  ulcère  provenant  de  la 
carie  de  quelque  portion  osseuse,  les  résultats  sont  bien  autres. 
On  n’a  plus  à  craindre  une  trop  rapide  cicatrisation  •  malheu¬ 
reusement,  au  contraire,  nos  moyens  thérapeutiques  sont  bien 
lents  et  trop  souvent  peu  efficaces,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard  ,  lorque  je  parlerai  de  la  scrofule  osseuse. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  santé  de  madame  ....  fut  bientôt  réta¬ 
blie.  L’ulcération,  marchant  toujours  très  vite  vers  la  cicatrisa¬ 
tion  ,  les  mouvements  du  col  devenant  de  jour  en  jour  plus 
faciles,  je  ne  voulus  point  brusquer  les  choses;  je  maintins  sus¬ 
pendu  l’iode  à  l’intérieur,  et  me  bornai  à  rendre  le  vin  de  gen¬ 
tiane,  et  à  prescrire  deux  bains  de  Barrèges  par  semaine.  Plus 
tard  ,  je  substituai  à  la  pommade,  des  onctions  avec  la  solution 
iodurée  rubéfiante ,  au  niveau  de  la  clavicule ,  et  en  général  sur 
toute  l’étendue  des  parties  cicatrisées ,  mais  sans  toucher  le  centre 
de  l’ulcération  mère,  qui  diminuait  d’une  manière  sensible  sous 
l’influence  du  topique  ordinaire. 

Comme  mon  intention  est  de  faire  connaître  les  principales 
préparations  d’iode,  à  mesure  que  je  parlerai  de  l’une  d’elles, 
j’aurai  soin  de  la  formuler  pour  n’avoir  plus  qu’à  l’indiquer  par 
la  suite.  Yoici  cette  solution  rubéfiante,  que  l’on  peut  rendre 
caustique  en  augmentant  les  proportions  d’iode  et  d’iodure  : 


Iode .  $ij 

lodure  de  potassium.  3iv 
Eau  distillée .  ^ij 


La  préparation  est  la  meme  que  pour  la  solution  destinée  au 
traitement  intérieur. 

Cette  solution  est  légèrement  cathérétique  ;  on  l’emploie  en 
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passant  sur  les  parties  malades  un  pinceau  de  charpie  que  l’on 
en  a  préalablement  imprégné.  C’est  un  moyen  précieux  dans  la 
thérapeutique  de  la  scrofule  ulcéreuse.  Il  déprime  les  bourgeons 
luxurieux,  resserre  leurs  tissus,  avive  la  surface  des  ulcérations 
fongueuses  et  leur  imprime  un  nouveau  mode  de  vitalité,  plus 
approprié  au  travail  de  cicatrisation.  Comme  liquide,  il  a  la  fa¬ 
culté  de  se  mettre  en  contact  plus  immédiat  que  toutes  les  pom¬ 
mades  ,  avec  les  parties  affectées.  Ajoutez  à  cela  ,  qu’il  ne  présente 
point  cet  inconvénient  inhérent  aux  pommades  de  toute  esp  èce, 
à  base  de  cérat  ou  de  matières  grasses  ,  susceptibles  de  rancir,  qui 
finissent  toujours  par  atonifierles  tissus  avec  lesquels  elles  sont  en 
contact,  à  la  manièredes  cataplasmes,  ou,  ce  qui  estplus  fâcheux  en¬ 
core,  déterminer  trop  souvent  des  érysipèles,  pour  peu  qu’il  existe 
d’ailleurs  quelque  cause  de  prédisposition  générale  ou  individuelle  ; 
ainsi  l’hôpital  Saint-Louis,  où  la  spécialité  des  maladies  exige  un 
usage  presque  universel  de  ces  topiques,  est,  sans  contredit,  celui  de 
tous  les  hôpitaux  qui  présente  le  plus  d’affections  érysipélateuses , 
et  ces  dernières  se  remarquent  sur-tout  dans  les  services  où  les 
frictions  graisseuses  sont  le  plus  multipliées.  Du  reste,  il  arrive 
souvent  (dans  certaines  affections  chroniques  ),  cpie  le  praticien 
soit  puissamment  aidé  par  ces  phlegmasies  accidentelles  qui  vien¬ 
nent  travailler  des  tissus  engourdis  depuis  long-temps  ,  et  leur 
communiquer  une  impulsion  que  la  nature  fait  servir  à  ses  vues 
curatives.  Rien  n’est  si  commun  que  de  voir  de  vieux  esthiomè- 
nes ,  des  syphilides  invétérées ,  des  restes  de  tubercules  scrofu¬ 
leux,  disparaître  sous  la  seule  influence  d’un  érysipèle  un  peu 
aigu,  après  avoir  été  vainement  tourmentés  par  tous  les  moyens 
médicamenteux  ordinaires  ;  mais  on  conçoit  que  le  malade  est 
alors  exposé  à  payer  bien  cher  ces  avantages ,  et  cpie  le  médecin 
doit  tout  faire  pour  éviter  les  suites  ,  si  souvent  fâcheuses ,  d’une 
semblable  complication;  d’autant  mieux  que,  même  dans  les  cas 
les  plus  avantageux,  l’expérience  prouve  que  ces  améliorations, 
si  extraordinaires ,  sont  très  rarement  durables. 

Quand  on  a  affaire  à  un  de  ces  ulcères  scrofuleux  à  aspect  ron¬ 
geant  ,  qui  creusent  les  tissus  en  les  taillant  à  pic  au  moyen  d’une 
désorganisation  qui  tient  du  sphacèle,  je  crois  avoir  remarqué 
que  la  solution  iodurée  rubéfiante ,  et  sur-tout  caustique ,  ne  fai¬ 
sait  qu  augmenter  les  désordres  :  la  maladie  sévit  avec  trop  de 
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force  pour  qu’il  soit  permis  d’espérer  d’arrêter  le  progrès  du  mal 
en  cherchant  à  V écraser,  si  on  peut  ainsi  dire,  par  une  cautéri¬ 
sation.  La  scrofule  est  une  affection  totias  substantiæ  ,  le  germe 
en  est  partout  ;  ce  n’est  point  une  escharrification  des  parties 
malades  qui  suffit  pour  détruire  le  mal  ;  presque  toujours ,  au 
contraire ,  on  a  la  douleur  de  voir  que  l’extirpation  d’une  partie 
qui  paraissait  en  être  le  siège  exclusif,  n’empêche  pas  la  maladie 
de  sévir  plus  tard  sur  des  parties  voisines.  Rien  de  si  commun 
que  de  voir  dans  les  salles  de  scrofuleux  ,  des  malheureux  am¬ 
putés  qui  reviennent  après  quelques  mois  réclamer  des  soins  pour 
des  cas  analogues  à  ceux  qui  avaient  nécessité  les  grands  moyens 
de  la  chirurgie.  C’est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  am¬ 
plement  à  l’occasion  de  la  scrofule  osseuse.  Je  pense  qu’une  mé¬ 
thode  tout  opposée  doit  être  plus  rationnelle.  Que  si  l’état  scro¬ 
fuleux  de  l’individu  fait  redouter  une  émission  sanguine ,  même 
locale,  au  moins  faut-il  se  garder  d’ajouter  à  l’exaspération  déjà 
si  forte ,  et  tâcher  de  la  calmer  au  moyen  d’un  topique  ioduré 
fortement  opiacé ,  pendant  qu’on  produit  une  dérivation  sur  le 
canal  intestinal  dont  l’état  le  permet  presque  toujours.  Tl  faut 
bien  noter  que  le  scrofuleux  est  un  être  à  part ,  qui  végète  avec 
lenteur,  et  que  toutes  ses  fonctions  sont  entachées  de  paresse, 
sur-tout  celles  des  organes  digestifs,  qui  nécessitent  chez  lui  une 
titillation  continuelle.  Les  purgatifs  entrent  pour  beaucoup  dans 
leur  thérapeutique  ;  ils  n’ont  point  chez  eux  le  même  inconvé¬ 
nient  que  chez  les  autres  malades*  je  dirais  presque  qu’on  peut 
impunément ,  chez  le  scrofuleux ,  abuser  de  ces  médicaments  : 
c’est  ce  que  verront  tous  les  médecins  qui  s’occuperont  d’une 
manière  spéciale  de  l’étude  de  la  maladie  scrofuleuse.  De  très 
nombreuses  autopsies  de  scrofuleux  m’ont  dicté  ce  que  j’avance. 
Dans  la  division  des  scrofuleux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ou  l’on 
administre  souvent  pendant  des  mois ,  et  même  des  années  ,  l’iode 
à  l’intérieur,  l’iode  à  l’extérieur,  les  vins  de  gentiane  et  de  quin¬ 
quina,  le  sirop  antiscorbutique,  et  les  purgatifs  souvent  répétés 
(mais  avec  cette  habileté  que  tout  le  monde  aime  à  reconnaître 
dans  M.  le  professeur  Lugol ,  lorsqu’il  s’agit  de  manier  ces  sortes 
de  médicaments  actifs) ,  il  est  rare  de  rencontrer  à  l’autopsie  des 
traces  bien  patentes  d’inflammation  dans  la  muqueuse  intestinale. 
Les  parois  du  canal  sont  le  plus  ordinairement  blanches  ,  décolo- 
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rées .,  et  très  dilatées  par  l’accumulation  des  matières  fécales  , 
symptômes  non  équivoques  de  l’atonie  intestinale ,  qui  est  encore 
augmentée  par  la  viciation  des  fonctions  hépato-eystiques.  J’ai 
remarqué  que  chez  les  scrofuleux  en  général ,  les  fèces  sont  moins 
colorées  que  chez  la  masse  ordinaire  des  autres  malades  soumis 
au  même  régime ,  et  ce  qui  m’a  conduit  à  faire  ces  recherches  , 
c’est  la  fréquence  d’une  lésion  anatomique  du  côté  des 
organes  hépatiques  ,  tellement  grande  ,  tellement  constante  , 
qu’elle  est  presque  devenue  pour  moi  un  symptôme  organique 
de  scrofule.  En  effet ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  on  trouve  , 
chez  les  individus  franchement  scrofuleux ,  morts  des  suites  d’une 
phthisie  scrofuleuse ,  ou  d’une  carie ,  ou  d’un  abcès  par  conges¬ 
tion,  ou  enfin  de  quelque  maladie  étrangère  à  la  scrofule,  on 
trouve,  dis-je,  le  foie  énorme,  considérablement  augmenté  de 
pesanteur,  mais  beaucoup  moins  poreux ,  moins  perméable,  plus 
dense,  d’un  jaune  plus  pâle,  beaucoup  plus  friable,  plus  savon¬ 
neux  au  toucher.  Il  se  casse  comme  un  morceau  de  fromage  ;  il 
représente  à  merveille  l’aspect  des  foies  gras.  La  bile  semble 
moins  abondante ,  et  sur-tout  a  bien  perdu  de  ses  qualités  phy¬ 
siques  ordinaires.  Je  m’étais  proposé  de  faire  analyser  une  portion 
de  foie  et  la  bile  d’un  de  ces  scrofuleux ,  pour  voir  quels  sont  les 
éléments  qui  s’v  trouvent  en  plus  ou  en  moins.  Je  n’ai  pas  encore 
eu  l’occasion  de  faire  cette  expérience,  qui,  peut-être,  pourrait 
fournir  quelques  lumières  pour  l’étude  de  la  maladie  scrofuleuse  ; 
mais  j’espère  prochainement  pouvoir  en  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats.  Én  attendant,  je  devais  noter  ce  fait  d’anatomie  patho¬ 
logique,  qui  doit,  ce  me  semble,  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
thérapeutique  scrofuleuse.  On  ne  peut  point  dire  que  ce  soit 
l’iode  qui  détermine  cette  lésion  •  car  je  l’ai  observée  l’hiver 
dernier,  chez  trois  indiyidus  qui  ne  faisaient  qu’entrer  dans  la 
division  des  scrofuleux ,  et  qui  succombèrent  à  des  pneumonies. 
On  est  forcé  ,  je  le  répète  ,  de  la  regarder  comme  un  des  symp¬ 
tômes  élémentaires  de  la  scrofule.  Je  dois  encore  noter  une  autre 
lésion  organique  très  fréquente  chez  les  scrofuleux ,  c’est  le 
ramollissement  de  la  rate ,  qui  est  souvent  doublée  de  volume. 
Ce  ramollissement  est  ordinairement  si  marqué ,  que  l’organe 
ne  semble  plus  formé  que  par  une  coque  membraneuse  remplie 
d’une  matière  pulpeuse  tout-à-fait  désorganisée,  d’une  espèce 
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de  bouillie  couleur  lie  de  vin.  Avec  une  semblable  lésion,  il  est 
impossible  que  l’organe  exécute  d’une  manière  normale  ses  fonc¬ 
tions  ;  or,  quelles  quelles  soient,  ces  fonctions  encore  fort 
obscui  es ,  dans  1  état  actuel  de  la  science ,  tout  porte  à  croire 
que  la  rate  n’est  qu’une  espèce  de  succursale  du  foie,  et  que, 
du  moins,  elle  doit  avoir  pour  but,  de  commencer  à  pré¬ 
parer  à  l’action  hépatique  ,  l’immense  quantité  de  sang  vei¬ 
neux  qui  la  ti averse,  ci  où  la  nécessite  que  sa  viciation  dé 
fonction  vienne  encore  s’ajouter  aux  conditions  pathologiques 
que  nous  avons  données  plus  haut,  comme  devant  enrayer 
l’action  intestinale;  ces  considérations  sont,  si  je  ne  m’abuse 
d’un  intérêt  immense ,  et  méritent  toute  l’attention  des  méde¬ 
cins  qui  se  livrent  à  l’anatomie  pathologique.  Que  les  consé¬ 
quences  que  j’en  déduis  soient  justes  ou  non  ,  les  faits  sont  au 
moins  l’expression  d’une  exacte  observation. 

Mais  ce  n  est  pas  tout,  cette  solution  iodurée  rubéfiante  offre 
encore  de  bien  grandes  ressources,  lorsque  l’ulcération  est  cica¬ 
trisée.  II  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  médecin  n’est  pas  quitte 
envers  son  malade ,  même  lorsque  la  suppuration  est  tarie.  Les 
cicatrices  scrofuleuses ,  sur-tout  quand  elles  sont  larges  et  qu’elles 
s  appuient  sui  une  hase  tuberculeuse  (ce  qui  arrive  le  plus  sou¬ 
vent),  conservent  pendant  long-temps  une  finesse  de  structure 
qui  les  expose  singulièrement  à  se  déchirer,  d’où  de  nou¬ 
velles  ulcérations  ,  d’autant  plus  difficiles  à  guérir  que  l’on 
est  réduit  à  attendre  le  dessèchement  de  la  surface  suppurante* 
les  parties  ambiantes  ,  formées  par  une  peau  de  nouvelle  forma¬ 
tion  encore  imparfaite,  se  prêtant  mal  à  servir  de  base  à  une 
autre  cicatrice.  Tantqu  elles  sont  récentes,  leur  tissu  est  mollasse, 
foi  t  injecté,  les  fibres  de  leur  trame  sont  très  écartées  et  très 
fines  ;  elles  tiennent  beaucoup  de  l’organisation  des  membranes 
muqueuses ,  dont  elles  partagent  un  peu  les  fonctions  ;  car ,  pen¬ 
dant  long -temps  leur  surface,  d’un  rose  vif,  secrète  une  exsuda¬ 
tion  séro-muqueuse  qui  entretient  encore  leur  état  de  mollesse , 
par  l’espèce  de  macération  qui  en  résulte.  11  faut  donc,  avant  de 
regarder  son  malade  comme  guéri,  faire  de  ce  nouveau  tégu¬ 
ment  semi-muqueux ,  une  véritable  peau  qui  mette  à  l’abri' de 
la  récidive  par  la  solidité  de  sa  texture.  Eh  bien!  je  ne  connais 
point  de  moyen  qui  conduise  mieux  à  ce  but,  que  de  toucher 
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chaque  jour ,  ou  au  moins  tous  les  deux  jours ,  la  surface  cicatrisée 
avec  un  pinceau  chargé  de  solution  iodurée  rubéfiante.  On  voit 
bientôt  la  trame  de  la  cicatrice  se  resserrer,  l’exsudation  dispa¬ 
raître  avec  l’injection  des  nouveaux  capillaires,  les  restes  de 
noyaux  tuberculeux  se  résorber  sous  l’influence  d’une  excitation 
douce  •  les  mailles  du  tissu  cellulaire  reprendre  leur  dévelop¬ 
pement  normal,  et  rendre  à  la  cicatrice,  d’abord  adhérente  1  la 
mobilité  du  reste  du  système  cutané. 

À  la  fin  de  la  première  quinzaine  de  février,  il  ne  restait  ,  chez 
notre  malade,  d’autres  traces  de  l’ulcération,  cpi’une  large  cicatrice 
rouge,  collée  sur  la  clavicule ,  à  la  moitié  externe  de  laquelle  elle 
adhérait,  au  point  défaire  corps  avec  elle.  Jecessai  complètement 
les  pansements  avec  la  pommade,  qui  ne  pouvait  plus  qu’être  nui¬ 
sible  en  entretenant  l’état  muqueux  de  la  cicatrice,  dont  la 
perspiration  était  assez  abondante  pour  humecter ,  dans  l’inter¬ 
valle  de  chaque  pansement,  deux  compresses  pliées  en  double. 
Bien  ,  je  le  répète  ,  qu’il  ne  restât  aucun  point  en  suppuration  , 
je  fis  prendre  deux  onces  d’huile  de  ricin  ,  pour  habituer  la 
constitution  à  perdre  de  vue  son  ancien  exutoire,  et  forcer  le 
canal  intestinal  à  lui  en  servir  momentanément ,  tout  en  le  pré¬ 
parant  d’ailleurs  à  Faction  de  l’iode  que  je  fis  reprendre  à  l’inté¬ 
rieur  ,  en  en  élevant  la  dose  à  six  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans 
un  verre  entier  d’eau  sucrée.  Je  continuai  les  bains  de  Barrèges, 
le  vin  de  gentiane  ,  et  me  bornai ,  pour  tout  pansement ,  à  tou¬ 
cher,  d’abord  chaque  matin ,  puis  ensuite  tous  les  deux  jours, 
toute  la  surface  malade  avec  la  solution  iodurée  rubéfiante. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars,  la  santé  de  Mme  *** 
était  plus  belle  que  jamais,  l’appétit  était  redevenu  pressant, 
la  digestion  se  faisait  à  merveille,  le  teint  était  plus  clair  ,  et  sur¬ 
tout  l’embonpoint  sensiblement  augmenté,  même  pour  les  per¬ 
sonnes  de  la  maison,  lesquelles  voyant  la  malade  à  chaque  instant 
étaient  pourtant  moins  à  même  d’apprécier  les  nuances  de  cha¬ 
que  jour. 

On  a  indignement  calomnié  les  préparations  iodurées,  quand 
on  est  venu  nous  les  présenter  comme  desséchant  le  malade  sou¬ 
mis  à  leur  influence.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  visiter  les 
salles  de  scrofuleux.  On  est  étonné  d’y  rencontrer,  riches  d’em¬ 
bonpoint,  une  foule  d’individus  qui  y  étaient  entrés  dans  un 
état  de  cachexie  et  de  marasme. 
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J’avais  en  1829  ?  dans  une  des  sades  dont  j’étais  interne,  une 
jeune  scrofuleuse,  âgée  de  dix-neuf  ans,  non  encore  nubile,  chez 
laquelle  nous  vîmes  les  seins  se  développer,  es  organes  géné¬ 
rateurs  sortir  de  leur  assoupissement ,  et  les  menstrues  surgir 
sous  l’influence  du  traitement  ioduré.  J’ai  encore  aujourd’hui 
sous  les  yeux,  une  observation  presque  analogue  qui  figurera 
dans  ce  mémoire. 

Certes,  je  suis  bien  loin  de  nier  les  faits  avancés  par  quelques 
praticiens  détracteurs  de  l’iode,  je  suis  au  contraire  convaincu 
de  leur  grande  véracité  •  mais  ce  n’est  point  au  médicament 
qu’il  faut  en  adresser  le  reproche ,  c’est  seulement  au  médecin 
qui  n’a  pas  su  l’administrer  d’une  manière  convenable.  L’iode, 
il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  est  plus  difficile  à  manier  que  ne 
le  pensent  beaucoup  de  médecins  qui  décident,  souvent  sans  ap  pel , 
d’après  quelques  expériences  dont  il  n’v  a  le  plus  ordinairement 
que  deux  choses  à  conclure  ,  d’abord  qu’on  a  donné  de  l’iode  ,  et 
qu’ ensuite  on  n’a  pas  même  pris  la  précaution  d’apprendre  à 
l’administrer.  J’avoue  qu’ après  avoir  vécu  pendant  long -temps 
au  milieu  de  nombreux  scrofuleux,  tous  soumis  aux  préparations 
iodurées,  je  suis  encore  obligé  de  parcourir  les  mémoires  de  cer¬ 
tains  praticiens  qui  ont  fait  quelques  expériences  sur  l’emploi  de 
l’iode,  pour  apprendre  à  connaître  la  fièvre  io  clique ,  la  salivation 
iodique ,  la  consomption  iodique.  Il  faut  croire  que  ces  pra¬ 
ticiens  ont  administré  l’iode  à  des  doses  bien  élevées  ,  car  j’ai 
remarqué  tout  le  contraire.  Il  serait  alors  arrivé,  ce  que  l’on 
voit  survenir  tous  les  jours  pour  le  mercure  ,  que  ,  poussé  trop 
loin,  l’iode  soit  devenu  nuisible  entre  leurs  mains.  Mais  n’est-ce 
pas  à  peu  près  là  l’inconvénient  de  tous  nos  moyens  thérapeu¬ 
tiques  un  peu  actifs,  et  viendra-t-il  jamais  à  l’esprit  de  les  répu¬ 
dier  de  nos  pharmacopées,  par  cela  seul  que  quelques  personnes 
en  auront  abusé  ? 

Du  reste,  bien  que  je  n’aie  jamais  vu  la  salivation  survenir 
pendant  un  traitement  par  l’iode  simple  (  je  dis  simple  ,  car  je 
l’ai  observée  plusieurs  fois  chez  des  individus  faisant  de  larges 
frictions  avec  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure, pour  des 
cas  d’herpès  furfuraceus  circinnatus  ou  lepra  vulgaris  ,  et  alors 
c’est  probablement  au  mercure  de  la  pommade  qu’il  faut  s’en 
prendre  ) ,  je  suis  fortement  porté  à  croire  que  ,  poussé  trop 
loin  ,  l’iode  doit  influencer  d’une  manière  fâcheuse  les  glandes 


JOINT  A  i/lODE. 


*7 


salivaires  ,  c’est,  du  moins  ,  ce  que  tendent  à  prouver  certaines 
expériences  chimiques  que  je  vais  rapporter. 

Dans  le  mois  de  janvier  dernier,  M.  Nicollet,  l’un  de  nos  jeu¬ 
nes  chimistes  les  plus  distingués  de  l’école  de  pharmacie  centrale, 
a  eu  l’obligeance  de  me  prêter  ses  lumières  pour  m’aider  dans 
mes  recherches  sur  le  mode  intime  d’action  de  l’iode  sur  l’écono¬ 


mie  animale.  Je  m’étais  sur-tout  proposé  de  pouvoir  apprécier 
l’état  de  saturation  du  médicament ,  afin  de  pouvoir  être  en  me¬ 
sure  d’arrêter  à  temps  le  traitement  et  d’éviter  ainsi  tous 
les  inconvénients  reprochés  à  Fiode.  Pour  cela  ,  outre  tous  les 
signes  fournis  par  la  symptomatologie,  je  voulus  voir  si  on  re¬ 
trouverait  des  parcelles  d’iode  dansles  matières  excrémentiticlles 
des  scrofuleux  que  je  regardais  comme  saturés.  Qu’on  me  par¬ 
donne  ce  mot  qui  dépeint  mon  idée  tout  entière  ;  car  il  y  a  bien 
après  un  certain  temps  de  l’emploi  de  l’iode ,  un  état  de  vraie 
saturation,  un  état  où  tous  les  organes  ,  où  l’économie  tout 
entière  est  abreuvée  ,  imprégnée  du  médicament.  Ce  fait ,  beau¬ 
coup  plus  facile  à  apprécier  qu’à  décrire,  est  tellement  vrai,  que 
tous  les  jours,  on  voit  l’action  ordinaire  de  ce  médicament  se 
continuer,  bien  que  depuis  long-temps  le  malade  n’en  fasse  plus 
usage  :  c’est  là  une  grande  preuve  de  l’efficacité  de  l’iode,  que 
de  voir  des  masses  tuberculeuses  continuer  à  se  résoudre  sous  la 


seule  influence  de  l’impulsion  qui  leur  a  été  une  fois  communi¬ 
quée;  mais  en  même  temps,  c’est  une  preuve  de  plus,  et  notons 
bien  ce  fait  d’unehaute  importance,  c’est,  dis-je,  unepreuve  déplus 
qu  il  serait  au  moins  inutile  de  ne  pas  discontinuer  de  temps  en 
temps,  comme  on  le  pratique  avec  le  plus  grand  succès ,  le  trai¬ 
tement  ioduré  intérieur,  dont  l’action  trop  prolongée  doit  tou¬ 
jours  finir  par  altérer  plus  ou  moins  les  fonctions  digestives, 
ou  bien  devenir  tout-à-fait  inutile  parla  force  de  l’habitude. 

Quoiqu  d  en  soit,  voici  le  résultat  des  expériences  chimicrues 
de  M.  Nicollet  : 

I  ^tUÎS  ^ 111  ine  des  scrofuleux  soumis  a  l’influence  des  prépa¬ 
rations  d’iode  à  l’intérieur,  on  retrouve  une  certaine  quantité 
d  hydi  îodate  de  potasse  facile  à  apprécier; 

a  Dans  la  salive,  ce  même  sel  se  retrouve  encore,  et  d’une 
manière  bien  plus  marquée. 

II  suffit  de  prendre  le  soir  en  se  couchant,  et  après  s’être  soi- 
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gneusement  gargarisé,  un  seul  grain  d  hydriociate  de  potasse, 
pour  vérifier  ce  fait.  Le  lendemain  matin ,  on  crache  dans  une 
éprouvette,  on  ajoute  a  la  salive  une  petite  cpiantite  d  eau  te- 
nant  en  solution  un  peu  d’empois ,  et  on  traite  par  l’acide  nitrique. 

L’acide  nitrique  ,  à  cause  de  sa  plus  grande  affinité  pour  la  po¬ 
tasse,  que  l’acide  hydnodique ,  s  empare  de  la  potasse,  tandis 
qu’une  partie  de  l’iode  de  l’acide  hydriodique,  mis  à  nu,  va  se 
combiner  avec  l’amidon,  d’où  la  coloration  bleue  qu’acquiert 
immédiatement  la  liqueur  contenue  dans  l’éprouvette. 

C’est  une  expérience  d’un  intérêt  immense ,  qui  a  été  répétée 
grand  nombre  de  fois,  et  toujours  avec  le  même  résultat. 

On  peut  donc  conclure  que  l’iode  a  une  certaine  action  sur  les 
reins,  et  sur-tout  une  action  des  plus  marquées  sur  l’appareil  sa¬ 
livaire,  d’où,  par  suite,  la  conclusion  nécessaire,  qu’administré 
à  trop  forte  dose,  l’iode  doit  irriter,  enflammer  les  glandes  sa¬ 
livaires,  et  donner  lieu  àoes  accidents  de  salivation  qu’on  lui  a 
reprochés  ;  mais  ii  suffit  d’être  averti  de  cette  action  puissante  du 
médicament  sur  l’appareil  salivaire ,  pour  qu’un  praticien  pru¬ 
dent  soit  toujours  à  même  d’éviter  cette  complication  fâcheuse. 

M.  Nicollet  continue  ses  expérimentations,  non-seulement  sur  les 
matières  excrémentitielles,mais  encore  sur  lesang  des  scrofuleux  ; 
il  aura  l’obligeance  de  me  les  communiquer,  et  je  me  ferai  un  devoir 
sacré  de  les  exposer  au  public  médical,  dans  mon  prochain  travail 
sur  les  maladies  scrofuleuses.  Mais  revenons  à  notre  malade. 

Le  i5  avril,  je  suspendis  tout  traitement,  en  recommandant 
seulement  de  prendre  un  bain  de  Barrègespar  semaine.  La  cica¬ 
trice  était  on  ne  peut  plus  belle  ;  le  tissu  cellulaire  commençait  à 
se  développer  sous  ce  nouveau  tégument,  qui  jouissait  déjà  d’une 
certaine  locomotion  ,  d’où  la  cessation  presque  complète  de  la  ri¬ 
gidité  du  col;  cependant  il  restait  encore  en  haut  de  notre  cica¬ 
trice  deux  ou  trois  noyaux  tuberculeux ,  cachés  sous  le  bord 
externe  du  sterno-mastoïdien.  Je  nepensaipas  devoir  m’inquiéter 
de  ces  petites  granulations,  et  comptant,  comme  l’expérience 
m'avait  appris  à  le  faire,  sur  leur  disparution  spontanée ,  je  cessai 

de  voir  madame  ***. 

Le  2  juillet ,  je  fus  appelé  de  nouveau,  et  trouvai  madame  ***  , 
affectée  de  la  maladie  épidémique,  généralement  désignée  sous 
jp  nom  de  grippe  ,  qui  se  présenta  ,  chez  elle  ,  sous  la  fovme.mu- 
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queuse  (céphalalgie  frontale;  brisure  des  membres;  état  sabur- 
ral  de  la  langue ,  avec  nausées  et  un  commencement  de  diarrhée  ; 
fièvre  d’ailleurs  assez  intense).  La  diète  et  les  délayants,  puis 
le  quatrième  jour  un  éméto-cathartique ,  firent  les  frais  d’une 
guérison  que  je  n’attendis  point  long-temps. 

Le  8  juillet,  madame  ***  était  parfaitement  rétablie  de  sa  pe¬ 
tite  indisposition,  et  ce  qu’il  y  avait  de  mieux,  les  restes  de  tu¬ 
bercules  cervicaux  avaient  complètement  disparu. 

Ce  fait  de  disparution  spontanée  est  encore  bien  remarquable 
et  riche  de  conséquences  pratiques.  Je  ne  sache  rien  déplus  heu¬ 
reux  pour  achever  la  résolution  des  tubercules  sur  leur  déclin  , 
qu’un  mouvementfébrile  accidentel,  qui  vient,  comme  nous  l’avons 
vu  pour  l’érysipèle,  augmenter  le  ressort  de  la  nature,  et  l’aider 
dans  sa  lutte  contre  le  principe  morbifique.  Je  possède  au  moins 
trente  ou  quarante  observations  de  faits  analogues  qui  m’ont  con¬ 
duit,  d’après  le  conseil  de  mon  nouveau  chef  de  service ,  M.  le 
docteur  Bouillaud  ,  à  simuler  autant  que  possible  ce  développe¬ 
ment  passager  des  forces  vitales,  par  une  fièvre  locale  facile  à 
susciter,  au  moyen  des  douches  de  vapeur  sur  les  tubercules,  ar¬ 
rivés  à  cette  période  de  résolution  où  les  topiques  ordinaires , 
demeurant  presque  sans  effet,  la  nature  se  montre  si  puissante  , 
quand,  sous  certaines  conditions,  elle  peut  redoubler  son  mou¬ 
vement  intérieur.  Je  ne  doute  pas  que  nous  n’ayons  à  nous  féli¬ 
citer  de  cette  addition  à  la  thérapeutique  des  scrofuleux;  du  reste, 
l’expérience,  qui  est  tout  en  médecine,  décidera  la  question,  et 
dans  mon  prochain  travail,  je  rendrai  un  compte  fidèle  des  ré¬ 
sultats  obtenus. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  aujourd’hui  madame  ....  jouit  de  tous  les 
attributs  d’unebelle santé;  les  mouvements  du  colet  del’épaule  sont 
revenus  àleur  étatnormal,  ce  qui  fait  qu’elleperd  chaque  jour  l’ha¬ 
bitude,  contractée  depuis  bien  des  années  ,  d’incliner  la  tête  sur 
le  côté  gauche;  la  cicatrice  est  tout-à-fait  solide  ,  véritablement 
cutanée  bien  que  un  peu  pâle  ;  mais  c’est  du  reste  le  mode  de 
coloration  particulier  aux  cicatrices  scrofuleuses  parvenues  à  leur 
état  de  solidité  définitive.  Notre  malade  est  heureuse  de  se  voir 
débarrassée  d’un  pansement  que ,  depuis  vingt-neuf  ans,  elle 
avait  pris  l’habitude  de  regarder  comme  un  objet  indispensable 
de  sa  toilette.  Cependant,  tout  en  la  considérant  comme  parfaite- 
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ment  guérie  aujourd’hui  de  ses  symptômes  locaux ,  je  suis  loin 
de  partager  entièrement  sa  sécurité;  au  contraire,  je  suis  per¬ 
suadé  (l’expérience  m’a  malheureusement  démontré  qu’il  en  était 
ainsi  dans  presque  tous  les  cas)  qu’au  printemps  prochain,  ce 
levain  de  la  maladie,  si  difficile  à  détruire  en  totalité,  fera  en¬ 
core  un  nouvel  effort  de  fermentation.  La  scrofule  étant  une 
affection  de  là  constitution ,  on  ne  doit  considérer  son  malade 
comme  guéri  ,  qu’autant  qu’on  est  parvenu  à  changer,  à  re¬ 
fondre  ,  à  régénérer ,  cette  constitution  stvgmatisée  ;  or  ce  ne 
sont  point  des  soins  de  quelques  mois  ,  qui  peuvent  suffire  pour 
arriver  à  ce  but  nécessaire,  c’est  pendant  des  années  qu’il  faut 
secourir  la  nature  dans  son  travail  réparateur.  C’est  un  fait  pres¬ 
senti  par  le  raisonnement  et  prouvé  par  l’expérience  ,  qui  doit 
être  bien  présent  à  l’esprit  de  tout  médecin  qui  s’occupe  de  l’é¬ 
tude  des  maladies  scrofuleuses.  Il  ne  suffit  point,  je  le  répète; 
de  recrépir  un  scrofuleux  (si  on  peut  ainsi  dire),  pour  avoir 
droit  de  chanter  viotoire ,  il  faut  auparavant  être  'sur  d’avoir 
refait  un  homme  ,  et  pour  cela ,  on  conçoit  qu’il  faut  du  temps  , 
et  qu’une  ou  deux  récidives  n’infirment  en  rien  les  qualités  pré¬ 
cieuses  des  préparations  iodurées. 

Toutefois,  il  ne  reste  pas  moins  bien  démontré,  que  dans 
cette  observation ,  nous  avons  retiré  de  très  grands  avan¬ 
tages  de  l’union  de  l’opium  à  l’iode,  au  moins  pour  la  cure  locale 
de  la  scrofule  cutanée.  Les  heureux  résultats  de  l’emploi  de  ce 
topique,  dont  une  cause  tout-à-fait  accidentelle  m’avait  donné 
l’idée ,  ont  été  si  rapides ,  et  je  dirai  même  si  extraordinaires  , 
que  j’atteste  n’avoir  jamais  vu  phénomène  semblable,  produit 
par  les  pommades  iodurées  simples.  J’en  fus  tellement  étonné 
que,  dans  les  premiers  temps,  je  considérai  ce  cas  comme  une 
de  ces  anomalies  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  la  pratique , 
et  que  je  n’osai  rien  en  conclure,  me  réservant  toutefois  de 
profiter  de  la  première  occasion  favorable  ,  pour  essayer  de 
nouveau  ma  pommade  combinée.  Bientôt  je  quittai  le  service 
de  M.  Lugol,  et  mon  nouveau  chef,  M.  le  docteur  François  , 
à  qui  j’avais  fait  part  de  mes  réflexions,  eut  l’obligeance  de  se 
prêter  à  mes  recherches ,  en  admettant  dans  ses  salles  quelques 
scrofuleuses. 

Comme,  dans  ce  petit  travail,  mon  but  n’est  nullement  de 
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paver  un  tribut  à  mon  amour-propre  ,  en  citant  des  guérisons 
que  la  brièveté  du  temps,  .et  sur-tout  la  composition  de  mon  ser¬ 
vice,  ne  m’ont  pas  encore  permis  de  multiplier  beaucoup,  mais 
seulement  d’exposer  avec  candeur  le  résultat  de  mes  expérimen¬ 
tations  sur  un  nouveau  moyen  de  thérapeutique  ;  je  rapporterai 
l’observation  de  tous  les  cas  de  scrofule  ulcéreuse  qui  me  sont 
tombés  sous  la  main  ,  depuis  mon  premier  essai ,  et  chez  lesquels 
ma  méthode  a  été  employée  ,  comme  on  le  verra  du  reste,  sans 
distinction  aucune  de  circonstances  favorables  ou  non,  chose  que 
je  regarde  comme  essentielle,  pour  faire  connaître  au  juste  le 
fond  que  l’on  doit  faire  sur  un  médicament  nouveau  ;  aussi  je 
demanderai  à  mon  lecteur,  qu’il  me  permette  de  citer  des  ob¬ 
servations  non  encore  achevées;  je  lui  promets  en  revanche, 
de  mettre  toute  la  fidélité  de  description  dont  je  suis  capable  , 
en  exposant  l’état  du  malade  avant  le  traitement ,  et  celui  où 
il  se  trouve  au  moment  où  j’écris. 

Deuxième  observation.  Scrofule  tuberculeuse  ulcére'e.  —  Résistance  aux 
traitements  anti-scrofuleux  ordinaires.  —  Résistance  aux  frictions  sim  ¬ 
ples  avec  la  pommade  d’Lydriodate  de  potasse  —  Guérison  rapide  par 
la  pommade  ioduro-opiacée ,  jointe  à  l'administration  intérieure  de  l’iode. 

La  nommée  Françoise  (orpheline  des  Enfants-Trouvés) ,  âgée 
de  vingt-quatre  ans ,  d’une  petite  stature  ,  d’une  constitution 
d’ailleurs  forte,  à  membres  solides,  chairs  fermes,  beau  teint , 
cheveux  d’un  noir  foncé,  belles  dents  ,  entra  dans  une  des  salles 
de  l’hôpital  Saint-Louis ,  le  4  niais  i83i. 

Lors  de  son  entrée,  Françoise  portait  au-dessous  de  la  branche 
gauche  du  maxillaire  inférieur ,  deux  ulcérations  de  mauvaise 
nature  ,  à  base  tuberculeuse ,  existant  depuis  plus  de  dix  mois  , 
et  ayant  résisté  à  tous  les  anti-scrofuleux  ordinaires ,  administrés 
(  pour  les  tubercules  qui  avaient  précédé  les  ulcérations)  depuis 
plus  de  quatre  ans. 

Ici  nous  remarquerons  en  passant ,  ce  que  du  reste  nous 
aurons  souvent  occasion  de  revoir  par  la  suite  ,  que  Françoise 
est  bien  évidemment  stygmatisée  du  cachet  scrofuleux  ,  et  que 
pourtant  elle  ne  présente  point  ce  cortège  de  symptômes  exté¬ 
rieurs ,  auxquels  les  auteurs  ont  donné  fort  improprement  \a 
nom  de  faciès  scrofuleux.  Pour  celui  qui  a  l’habitude  de  voir 


EMPLOI  DE  L’OPIUM 


t. à 

des  scrofuleux  ,  ce  faciès  n’existe  véritablement  point ,  ou  du 
moins  il  est  loin  d’avoir  cette  constance ,  qui  les  a  portés  à  en 
faire  un  symptôme  général ,  qu’ils  regardent  comme  pathogno¬ 
monique.  Dans  les  salles  de  scrofuleux ,  on  ne  voit  guère  plus 
de  cheveux  blonds  que  de  teints  foncés  et  de  cheveux  noirs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Françoise  fut  d’abord  soumise  au  traite¬ 
ment  suivant  :  vin  de  gentiane  le  matin  à  jeun  *ij  •  infusion  de 
houblon  pour  boisson  ;  bain  sulfureux  ;  pansements  avec  la  pom¬ 
made  d’hydriodate  de  potasse. 

Après  six  semaines  de  ce  traitement ,  dont  les  avantages  furent 
à  peu  près  nuis,  elle  entra  y  le  24  avril  i83i  ,  dans  le  service 
de  M.  François,  salle  Bourbon,  n°  16. 

Dès  le  lendemain,  traitement  suivant  :  tisane  de  houblon  y 
eau  minérale  iodurée  n°i  (de  M.  Lugol)  ,  trois  bains  sulfurés 
par  semaine  y  frictions  snr  les  tubercules  avec  la  pommade 
ioduro-opiacée ,  qui  sert  en  même  temps  à  panser  les  ulcérations. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai ,  les  ulcérations  avaient  consi¬ 
dérablement  diminué  de  largeur,  et  le  reste  revêtait  déjà  l’aspect 
des  plaies  simples  y  les  bases  tuberculeuses  restaient  néanmoins 
à  peu  près  les  mêmes. 

12  mai  (dix-sept  jours  de  traitement),  les  ulcérations  sont  com¬ 
plètement  cicatrisées  et  les  tubercules  s’affaissent  d’une  manière 
sensible ,  sur-tout  sous  la  cicatrice  située  en  avant  au-dessous  du 
menton.  Le  même  traitement  est  continué  pendant  huit  jours  , 
puis  la  pommade  est  remplacée  par  la  solution  iodurée  rubéfiante. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  ,  Françoise  fut  prise  de  la 
maladie  régnante  ,  qui  se  montra  chez  elle  fort  intense,  et  dé¬ 
veloppa  sur-tout  un  appareil  fébrile  très  marqué  ,  qui  nous  servit 
encore  beaucoup  dans  ce  cas,  pour  achever  de  résoudre  les 
bases  tuberculeuses,  déjà  à  leur  déclin. 

Le  ‘24  juin,  Françoise  sortit  de  l’hôpital,  n’emportant  d’autres 
traces  de  sa  maladie ,  que  deux  petites  cicatrices  à  peu  près  im¬ 
perceptibles. 

Troisième  observation.  Scrofule  tuberculeuse  ulcérée  ,  améliorée  par 

l’usage  de  la  pommade  iodurée,  continué  pendant  dix  mois.  —  Guérison 

en  quelques  semaines  ,  par  la  pommade  ioduro-opiacée. 

Adèle  Damoville,  Agée  de  vingt-six  ans,  d’une  haute  stature , 
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d’une  charpente  assez  forte,  mais  à  chairs  molles,  vint  de  la 
province  à  Paris ,  pour  se  faire  traiter  d’une  scrofule  tubercu¬ 
leuse  ulcérée,  pour  laquelle  tous  les  médecins  du  pays  avaient 
été  successivement  et  inutilement  mis  en  réquisition ,  pendant 
cinq  ou  six  ans. 

Cette  jeune  fille  a  perdu  l’un  de  ses  aïeux  des  suites  de  la 
phthisie  pulmonaire,  l’une  de  ses  sœurs  est  morte  de  la  même 
maladie  à  l’âge  de  dix-neuf  ans  -  cependant  le  père  et  la  mène 
vivent  encore ,  âgés,  l’un  de  soixante-onze  et  l’autre  de  soixante- 
quatorze  ans  ,  ce  qui,  ce  me  semble,  enlève  toute  idée  d’affec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  eux  ;  bien  que  le  père  (âgé  de  soixante- 
quatorze  ans)  ait  toujours  été  d'une  petite  santé ,  comme  le  dit 
la  malade. 

Chose  bien  remarquable  en  faveur  de  l’hérédité  de  la  maladie, 
le  germe  héréditaire  existait  très  certainement,  au  moins  dans 
l’un  d’eux,  puisque  le  père,  issu  d’un  tuberculeux  pulmonaire  a 
pu  le  transplanter  chez  deux  de  ses  enfants  ;  la  maladie  n’y  était 
qu’à  l’état  d’incubation ,  elle  a  manqué  d’occasion  favorable  à 
son  développement  ultérieur  ;  elle  n’a  pas  eu  assez  de  force  pour 
maîtriser  sa  constitution  ;  cependant  son  germe  ne  s’en  est  pas 
moins  conservé  pour  cela ,  et  avec  assez  de  vigueur  pour  se  re¬ 
produire  dans  la  génération  suivante.  Cet  homme  ,  parvenu  à  un 
grand  âge  ,  que  l’on  pourrait  tout  d’abord  regarder  comme  par¬ 
faitement  sain  ,  est  pourtant  un  scrofuleux,  ou  du  moins  est  prêt 
à  le  devenir,  c’est-à-dire  marqué  des  symptômes  ordinaires  de 
la  scrofule ,  à  l’occasion  de  la  moindre  cause  déterminante.  C’est 
chez  ces  sortes  de  gens,  pauvrement  organisés  ,  ou  la  maladie, 
encore  dans  un  état  d’équilibre  ,  si  on  peut  ainsi  dire,  générale¬ 
ment  répandu  dans  l’universalité  de  la  constitution  ,  ne  peut  se 
traduire  que  par  un  symptôme  général  de  malaise  (  d’où  l’état 
débile  et  la  santé  précaire)  que  la  moindre  cause,  le  moindre 
accident ,  devient  une  raison  suffisante  de  localisation  du  prin¬ 
cipe  morbifique  ,  qu’on  me  passe  cette  expression  qui  dépeint 
mon  idée  ;  chez  eux ,  une  entorse  ,  même  légère ,  devient  le 
commencement  d’une  tumeur  blanche;  un  rhume,  un  catharre 
pulmonaire  un  peu  intense  ,  suffit  pour  donner  lieu  au  dévelop-. 
pement  des  tubercules  pulmonaires  ,  bien  que  ces  mêmes  indivi¬ 
dus  ,  supposés  dans  d’autres  conditions,  eussent  pu  traîner  une 


EMPLOI  DE  L’OPIUM 


24 

longue  vie  ,  exempte  de  grandes  catastrophes ,  comme  l’a  fait  le 
père  de  notre  malade.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique. 
Le  médecin  doit  y  apporter  les  plus  grands  soins  ;  car  le  moindre 
incident  de  maladie,  doit  être  traité,  chez  eux,  avec  les  mêmes 
précautions  qu’une  affection  d’une  plus  grande  gravité  chez  un 
autre. 

Damo  ville  se  présenta  à  la  consultation  publique  de  M.  Lu- 
gol ,  dans  la  dernière  semaine  du  mois  d’août  i83o. 

Elle  portait,  en  haut  de  la  partie  postérieure  et  droite  du  col , 
une  large  masse  tuberculeuse  ,  généralement  dure ,  criblée  d’ou¬ 
vertures  fistuleuses ,  dont  deux  communiquaient  ensemble ,  au 
moyen  d’un  long  canal  sous-cutané  ,  avec  une  autre  masse  située 
en  avant  du  col,  un  peu  au-dessus  du  larynx.  La  pression  de 
l’une  de  ces  masses,  faisait  facilement  refluer  le  pus  par  les  bouches 
fistuleuses  de  l’autre ,  et  l’injection  sur-tout  démontrait  leur  libre 
communication . 

Nous  remarquerons  en  passant  que  très  souvent  ces  injections  , 
que  l’on  peut  rendre  médicamenteuses  ,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  constituent  un  moyen  d’exploration  fort  important, 
dans  le  cas  d’ulcère  fistuleux  suite  de  la  scrofule;  il  est  très  ordi¬ 
naire  que  ces  canaux  soient  tellement  flexueux  que  le  stylet  ne 
puisse  les  parcourir  en  entier,  et  que  l’on  soit  réduit  à  user  de 
l’injection  comme  moyen  de  diagnostic. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  suivant  : 

i°  Deux  fois  par  jour,  prendre  huit  gouttes  de  solution  indu¬ 
rée  dans  un  verre  d* eau  d’ orge  perlé  ; 

20  Frictionner  les  tubercules  avec  la  pommade  iodurée  n°  1  ; 
cette  pommade  contenait  à  l’époque  neuf  grains  d’iode  par  once 
d’axonge. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’indiquer  le  régime  et  les  soins  hvgiéniques 
ordinaires. 

Le  4  septembre,  ponction  d’un  tubercule  ramolli,  situé  dans  la 
masse  antérieure.  Après  la  ponction  ,  qui  donne  issue  à  une  assez 
grande  quantité  de  matière  tuberculeuse  ramollie  ,  des  injections 
iodurées  sont  pratiquées  dans  la  poche  purulente,  et  ajoutées 
pour  l’avenir  au  traitement  prescrit. 

La  matière  de  ces  injections  se  prépare  tout  simplement  au 
moyen  d’une  certaine  quantité  d’eau  tiède  dans  laquelle  on  ajoute 
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quelques  gouttes  de  la  solution  iodurée  rubéfiante  dont  on  con¬ 
naît  la  formule.  Les  premiers  jours  ,  il  suffit  que  la  liqueur  des¬ 
tinée  à  l’injection,  soit  légèrement  jaunie  par  l’iode  ,  et  prenne 
la  coloration  de  l’eau-de-vie  ordinaire.  Ce  moyen  est  plus  expé¬ 
ditif,  tout  aussi  sur  et  moins  dispendieux  que  celui  qui  consiste 
à  la  préparer  à  la  manière  des  eaux  minérales  de  M.  Lugol ,  et 
il  a  sur-tout  le  très  grand  avantage  de  pouvoir  mieux  se  prêter 
à  une  foule  de  modifications  relatives  à  son  degré  de  concentra¬ 
tion  ,  suivant  l’urgence  des  cas. 

Ces  injections  sont  d’un  avantage  immense  dans  les  cas  de  tra¬ 
jets  fistul  eux ,  sans  communication  avec  des  cavités  articulaires 
ou  des  membranes  faciles  à  enflammer.  J’entre  dans  ces  détails 
parce  que ,  sans  ces  conditions ,  le  médicament  pourrait  produire 
des  ravages  que  la  débilitation  ordinaire  de  l’individu  rendrait 
d’autant  plus  formidables.  Abstraction  faite  de  ces  complications 
de  voisinage ,  les  injections  iodurées  présentent  des  avantages 
immenses ,  en  permettant  aux  parties  actives  du  médicament 
d’atteindre  jusqu’au  fond  du  sinus,  où  tout  autre  moyen  qu’un 
liquide  ne  pourrait  parvenir.  Alors  on  peut  traiter  ces  ulcères 
canaliculés  ,  à  la  manière  des  ulcérations  ordinaires  que  l’on  tou¬ 
che  avec  la  solution  iodurée.  Depuis  le  commencement  de  mes 
expérimentations,  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  rencontrer 
un  de  ces  cas  favorables  à  l’injection;  dans  le  premier  qui  se 
présentera,  je  me  propose  d’unir  l’opium  de  Rousseau  à  la  so¬ 
lution  iodurée  étendue ,  pour  voir  si  j’obtiendrai  des  résultats 
aussi  heureux  de  cette  combinaison  que  pour  la  pommade  ioduro- 
opiacée. 

Ce  mode  de  traitement  convient  encore  très  bien  dans  certains 
cas  d’abcès  froids  que  l’on  a  préalablement  ponctionnés.  Notons 
bien  que  je  dis  dans  les  cas  d’abcès  froids  ,  d’après  l’acception 
généralement  admise  par  tous  nos  grands  chirurgiens ,  c’est-à-dire 
abcès  local ,  formé  dans  le  lieu  même  où  se  trouve  le  pus ,  par  le 
ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse.  Qu’on  me  pardonne 
ces  détails  qui  ,  j’en  conviens  ,  pourront  paraître  au  premier 
abord  fort  inutiles,  c’est  pour  relever  une  erreur  qui  pourrait 
être  d’autant  plus  préjudiciable  qu’elle  part  d’une  plus  haute 
source.  Un  praticien  dont  l’opinion  fait  loi ,  et  à  bien  juste  titre 
sous  beaucoup  de  rapports ,  dans  la  thérapeutique  des  scrofuleux. 
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a  confondu  sous  la  même  dénomination  (et  par  suite  leur  a  donné 
le  même  traitement)  tous  les  abcès  lents  à  se  former,  en  un  mot , 
non  plilegmoneux ,  et  le  véritable  abcès  froid  ,  abcès  local ,  bien 
limité  par  un  kyste ,  et  l'abcès  par  congestion ,  situé  loin  de  sa 
source ,  produit  par  une  cause  toute  différente ,  présentant  des 
symptômes  de  gravité  tout  différents  ,  et  sur-tout  nécessitant  des 
moyens  de  traitement  aussi  tout  différents.  De  cette  confusion  de 
mots ,  d’ailleurs  assez  peu  importante ,  si  elle  n’avait  pour  effet 
de  donner  le  change  a  l’observateur,  et  de  le  tromper  sur  les  ré¬ 
sultats  à  obtenir  dans  les  cas  prétendus  analogues  à  ceux  qui  sont 
indiqués ,  il  pourrait  arriver  en  pratique  des  inconvénients  d’une 
haute  gravité,  si  on  n’en  était  bien  prévenu.  Ainsi  le  véritable 
abcès  froid  est  traité  avec  le  plus  grand  bonheur  par  la  ponction  , 
suivie  des  injections  iodurées.  Je  n’oserais  encore  recourir  à  ce 
moyen  dans  le  cas  d’abcès  fort  étendu,  tant  j’ai  été  autrefois  ef¬ 
frayé  de  ces  suppurations  coîliquatives ,  produites  et  entretenues 
par  l’excitation  seule  de  l’air  atmosphérique  dans  le  foyer  du 
pus;  cependant,  je  puis  l’attester,  j’ai  vu  guérir  ainsi  deux  de 
ces  abcès  froids ,  énormes ,  contenant  plus  d’un  litre  de  pus  ,  no¬ 
tamment  chez  un  nommé  Guillaud,  qui  figure  dans  le  troisième 
Mémoire  de  M.  Lugol.  Ce  praticien  n’est  nullement  effrayé ,  ni 
par  l’étendue  de  la  poche,  ni  parles  accidents  consécutifs  ,  et,  je 
le  répète,  j’ai  vu,  dans  deux  cas  sur-tout,  sa  hardiesse  être  cou¬ 
ronnée  du  plus  beau  succès ,  sans  qu’il  arrivât  même  aucun 
svmptôme  bien  fâcheux. 

Mais  qu’on  se  garde  de  croire  qu’il  en  soit  ainsi  pour  l’abcès 
véritablement  par  congestion.  Il  suffit  de  la  moindre  réflexion 
pour  sentir  que ,  dans  ce  cas,  l’abcès  combattu  n’est  qu’un  épi¬ 
phénomène  bien  peu  important,  en  comparaison  de  la  lésion 
organique  profonde  qui  le  produit,  et  que,  même  en  admettant 
ce  que  l’expérience  a  démontré  impossible ,  la  possibilité  d’obli¬ 
térer  la  poche  comme  on  le  fait  dans  l’hydrocèle  et  dans  l’abcès 
froid ,  on  n’eût  point  pour  cela  attaqué  le  mal  dans  sa  racine,  et 
qu’on  eût  tout  simplement  obtenu  la  déviation  des  liquides  se¬ 
crétés  ;  mais  cette  méthode  n’est  pas  seulement  à  rejeter  pour  son 
inutilité  ,  elle  peut  encore  devenir  pernicieuse  par  l’immense 
étendue  du  foyer  d’inflammation.  IJ  suffit  de  quelque  expérience 
chirurgicale  pour  le  pressentir. 
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Ce  moyeu  doit  encore  être  banni,  même  dans  le  traitement 
de  l’abcès  froid ,  quand  il  est  situé  au  voisinage  d’une  articula¬ 
tion  un  peu  étendue,  ou  même  d’un  os  superficiellement  placé. 
Dans  le  premier  cas,  l’inflammation  suppurative  de  la  synoviale 
articulaire  qui  constitue  le  plus  souvent  un  cas  d’amputation  ; 
dans  le  second  cas,  l’inflammation  du  périoste,  et  par  suite  la 
dénudation  de  l’os  et  sa  carie,  sont  des  accidents  que  le  simple 
raisonnement  doit  faire  regarder  comme  conséquence  imminente 
de  cette  médication  incendiaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  l’ouverture  de  plusieurs  tubercules 
suppurés  et  deux  mois  de  continuation  du  traitement  qui  avait 
déjà  produit  dans  ses  tumeurs  un  affaissement  notable  ,  et  du 
côté  des  trajets  fistuîeux  une  cicatrisation  déjà  partielle,  Damo- 
ville  quitta  Paris  pour  continuer  son  traitement  chez  elle. 

Le  ei5  mai  i83i  ,  fatiguée  de  douleurs  d’estomac  qui  la  for¬ 
çaient  souvent  de  suspendre  ses  potions  iodurées  ,  et  voyant 
d’ailleurs  qu’elle  ne  pouvait  venir  à  bout  de  faire  cicatriser  quel¬ 
ques-unes  de  ses  ulcérations  à  base  encore  fortement  tubercu¬ 
leuse,  elle  revint  à  Paris  et  me  consulta. 

Lorsque  je  la  vis,  après  dix  mois  de  traitement  ioduré  ,  l’état 
de  son  col  était  considérablement  amélioré,  les  trajets  fistuîeux 
avaient  complètement  disparu  sous  T  influence  des  injections 
iodurées  ;  les  deux  masses  tuberculeuses  principales ,  d’abord 
plus  grosses  chacune  que  le  poing,  sur-tout  la  postérieure ,  étaient 
remplacées  chacune  par  trois  ou  quatre  noyaux  tuberculeux ,  la 
plupart  à  sommet  ulcéreux,  au  centre  desquels  existait  une  masse 
mère  seulement  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  largement 
ulcérée  à  sa  surface. 

Mais  la  physionomie  indiquait  un  état  de  souffrance  ;  les  forces 
étaient  prostrées,  l’appétit  perdu  depuis  quatre  mois;  la  langue 
était  large,  humide,  mais  recouverte  d’un  enduit  muqueux 
épais,  sans,  du  reste,  qu’il  existât  aucune  douleur  abdominale. 
11  était  facile  de  reconnaître  que  la  muqueuse  des  voies  digesti¬ 
ves  était  en  mauvais  état,  et  qu’il  y  avait  urgence  de  cesser  au 
moins  momentanément  l’emploi  de  l’iode  à  l’intérieur.  On  con¬ 
çoit  qu’il  était  impossible  qu’un  médicament  aussi  actif  que  l’iode 
put,  sans  danger,  être  continué  si  long- temps,  sous  la 
simple  surveillance  de  la  malade;  mais  je  suis  fort  porté  à  croire 
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que  ce  n’est  pas  seulement  la  trop  longue  continuation  de  son 
emploi  qui  a  donné  lieu  à  ces  accidents  gastriques ,  puisque  très 
fréquemment  elle  le  suspendait  instinctivement  ;  je  pense  encore 
que  la  nature  du  véhicule  amilacé  de  la  potion  iodurée ,  a  puis¬ 
samment  contribué  à  leur  développement.  Je  suis  d’autant  plus 
fondé  à  émettre  cette  opinion  ,  que  la  malade  n’a  jamais  ressenti 
les  mêmes  effets,  depuis  l’époque  où  j’ai  redonné  l’iode  à  l’in¬ 
térieur,  mais  dans  de  l’eau  simplement  sucrée. 

Je  fis  cesser  l’usage  du  sirop  antiscorbutique  et  des  gouttes 
iodurées,  et  prescrivis  un  régime  doux  et  des  boissons  acidulés. 
Quant  aux  ulcères  tuberculeux,  je  les  fis  panser  avec  la  pom¬ 
made  ioduro-opiacée  qui  servit  en  même  temps  à  frictionner  les 
tubercules. 

Quatre  jours  après,  je  fis  prendre  deux  onces  de  manne  dans 
un  verre  d’eau  de  Sedlitz,  pour  changer  le  mode  d’excitabilité 
de  la  muqueuse  gastrique.  C’est  un  moyen  qui  paraîtra  peut-être 
un  peu  contradictoire,  mais  l’expérience  m’a  prouvé  qu’il  réus¬ 
sit  en  général  fort  bien  chez  les  individus  soumis  depuis  quelque 
temps  à  l’action  de  1  iode  à  l’intérieur,  qui  viennent  à  éprouver 
de  l’anorexie  et  tout  l’ensemble  des  autres  symptômes  gastri¬ 
ques:  c’est  un  phénomène  que  je  ne  puis  expliquer  que  par  une 
nouvelle  modification  de  la  sensibilité  de  l’estomac. Quoi  qu’il  en 
soit ,  Damoville  s’en  trouva  fort  bien  ;  dès  le  surlendemain ,  l’ap¬ 
pétit  avait  repris  et  les  forces  étaient  moins  abattues. 

Le  6  juin  les  ulcérations  avaient  déjà  un  aspect  meilleur  ,  et  il 
semblait  que  les  tubercules  commençassent  à  tendre  vers  la  ré¬ 
sorption.  J’ajoutai  au  traitement  externe,  l’usage  des  bains  de 
Barrèges  (  deux  par  semaine  ). 

Le  1 5  juin,  les  deux  gros  tubercules  étaient  sensiblement  affais¬ 
sés  et  les  ulcérations  considérablement  réduites.  Les  points  de 
suppuration  qui  recouvraient  le  sommet  des  petits  novaux  tu¬ 
berculeux  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  étaient  complètement  taris  ; 
l’appétit  était  revenu  très  bon,  et  la  malade  s’étonnait  de  L’ex¬ 
cellent  état  de  sa  santé. 

Je  suis  convaincu  que  dans  cette  amélioration  si  grande  et  si 
rapide,  outre  l’ablation  d’une  cause  morbifique  ,  nous  devons 
beaucoup  a  l’influence  du  voyage ,  aux  changements  d’habitude, 
d  air ,  et  sur-tout  d’alimentation.  Dans  le  traitement  des  scrofu 
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leux,  on  ne  peut  faire  une  trop  grande  part  aux  moyens  hygié- 
niques;  la  scrofule  est,  sans  contredit,  l’une  des  affections  chro¬ 
niques  qui  exige  le  plus  que  le  médecin  ne  perde  aucune  des 
circonstances  extérieures  propres  à  modifier  avantageusement  la 
constitution. 

Tout  m’indiquant  que  l’estomac  était  en  état  de  supporter 
l’action  de  l’iode ,  je  prescrivis  quatre  gouttes  de  solution  iodurée 
dans  un  verre  d’eau  sucrée,  à  prendre  trois  fois  par  jour.  Le 
même  traitement  local  fut  continué ,  de  plus  les  onctions  avec  la 
solution  iodurée  rubéfiante  y  furent  ajoutées. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet ,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète;  les  tubercules  avaient  disparu;  il  ne  restait  plus  qu’un  peu 
d’épaisseur  à  la  peau,  ce  qui  tenait  à  un  reste  de  matière  tuber¬ 
culeuse  qui  la  doublait  encore.  La  malade  est  retournée  dans  son 
pays ,  avec  le  conseil  de  prendre  beaucoup  d’exercice ,  quelques 
bains  de  Barrèges ,  de  toucher  de  temps  en  temps  le  siège  du 
mal  avec  la  solution  iodurée  et  de  cesser  entièrement  Fusage  des 
gouttes  d’iode,  dont  elle  n’avait  au  reste  éprouvé  aucune  in¬ 
fluence  fâcheuse.  Quand  elle  est  partie,  sa  santé  générale  était 
dans  le  meilleur  état  possible. 

Quatrième  observation.  Scrofule  tuberculeuse  ulcérée.  —  Résistance  à 
tout  traitement  pendant  quatre  ans.  —  Pommade  ioduro-opiacée  en 
topique.  —  Préparations  iodurées  à  Fintérieur.  —  Guérison  presque 
achevée. 

Cherbonnier  (Marie) ,  âgée  de  cinquante-quatre  ans ,  d’une 
stature  ordinaire ,  d’une  constitution  assez  chétive ,  à  cheveux 
blonds  et  rares,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  ier  août  1829, 
pour  y  être  traitée  d’une  espèce  de  mélitagre  ou  d’eczema  impé- 
tiginodes  dégénéré  par  la  scrofule,  et  sur-tout  pour  v  être  traitée 
d’une  hideuse  ulcération  à  base  tuberculeuse  énorme  ,  qui  lui 
couvrait  lapartie  inférieure  du  cou,  et  la  partie  supérieure  droite 
de  l’épaule,  en  se  prolongeant  jusqu’au  devant  de  l’échancrure 
du  sternum. 

Le  peu  d’intelligence  de  cette  femme ,  dont  on  ne  peut  tirer 
aucun  renseignement ,  fait  qu’il  m’a  été  impossible  de  savoir  à 
quel  traitement  elle  avait  été  soumise;  elle  assure  n’avoir  pris , 
pendant  quinze  mois ,  que  des  bains,  des  tisanes  d’orge  ,  et  avoir 
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employé,  pour  tout  topique,  des  cataplasmes  émollients  :  ce  qui 
est  peu  probable ,  sur -tout  avec  le  célèbre  praticien  qui  en  a 
été  chargé  pendant  longtemps.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque 
M.  François  prit  le  service  où.  se  trouvait  Cherbonnier  ;  elle  était 
inscrite  pour  être  placée  à  la  Salpêtrière,  comme  incurable. 

Elle  portait  depuis  neuf  ans  une  zone  de  pustules  en  partie 
squammeuse  et  crouteuse,  laquelle  partant  de  la  partie  interne  de 
laj  oue  droite,  au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres,  remontait 
au-dessous  de  la  paupière  inférieure ,  et  redescendait  au  même 
niveau  de  l’autre  joue  ,  en  passant  sur  le  nez ,  et  envahissant  la 
lèvre  supérieure. 

La  base  du  côté  droit  du  col ,  était  occupée  par  une  énorme 
masse  tuberculeuse  ,  d’une  dureté  presque  squirrheuse,  étendant 
ses  branches  derrière  et  sur  l’épaule,  et  au- devant  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  Sa  surface  inégale  et  d’un  rouge  vio¬ 
lacé  ,  était  parsemée  de  bouches  fistuleuses ,  et  offrait  à  son  centre 
une  large  ulcération  taillée  en  rond,  à  base  d’un  blanc  jaunâtre  , 
qui  semblait  formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  ,  ou  dégénéré 
ou  spliacelé. 

Ma  première  idée,  ainsi  que  celle  de  mon  chef  de  service,  fut 
que  Cherbonnier  était tout-à-fait  incurable;  cependant  voulant, 
pour  mieux  juger  de  l’action  de  la  pommade  ioduro-opiacée, 
l’employer  dans  tous  les  cas  d’ulcérations  scrofuleuses  qui  se 
présenteraient  ,  favorables  ou  non,  je  priai  M.  François  de  la 
soumettre  à  mon  traitement ,  en  attendant  son  départ  pour  la 
Salpêtrière. 

Le  i5  avril  i83i  ,  traitement  suivant  :  tisane  de  houblon;  vin 
de  gentiane  ,  ^ij  pour  le  matin  ;  eau  minérale  iodurée  n°  i  (de 
M.Lugol);  frictions  et  pansements  avec  la  pommade  ioduro- 
opiacée  ;  bain  alcalin  tous  les  deux  jours  ;  les  joues  sont  friction¬ 
nées  avec  le  styrax. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  l’ulcération  cervicale  est  bien 
détergée  ,  son  fond  a  entièrement  changé  de  physionomie  ;  il  est 
d’un  rose  granulé  ,  indice  d’une  heureuse  modification;  la  colo¬ 
ration  violacée  a  disparu  ;  l’état  de  la  face  paraît  aussi  avoir  été 
amélioré  par  la  pommade  au  styrax  ;  continuation  du  même 
traitement. 

A  la  fin  de  mai  ,  l’amélioration  est  tellement  sensible  que 
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M.  François  en  est  surpris  ,  ainsi  que  tous  les  élèves  qui  avaient 
pu  voirCherbonnier  avant  le  traitement.  Il  est  de  toute  évidence 
que  la  maladie  tend  à  la  guérison  ;  la  masse  tuberculeuse  a  dimi¬ 
nué  au  moins  des  deux  tiers,  à  tel  point  que  la  peau,  habituée 
depuis  si  long-temps  à  une  énorme  tension  qui  l’avait  forcée  de 
s’élargir,  offre  trois  rides  épaisses  à  l’union  du  col  avec  l’épaule. 
Le  reste  de  cette  masse  est  ramolli  ,  ce  qui  prouve  une  disposi¬ 
tion  décidée  à  la  résorption.  L’ulcération  est  réduite  au  diamètre 
d’une  pièce  de  deux  francs ,  et  sa  surface  est  maintenant  de  ni¬ 
veau  avec  le  reste  des  téguments;  même  pansement;  les  orifices 
fistuleux  oblitérés  pour  la  plupart,  sont  touchés  avec  la  solution 
iodurée  rubéfiante  ;  l’eau  minérale  est  remplacée,  ainsi  que  pour 
toutes  les  autres  scrofuleuses  ,  par  douze  gouttes  de  solution 
iodurée  (demi  gr.  d’iode  )  queM.  François  fait  prendre  lematin 
à  jeun  ,  dans  deux  onces  de  sa  liqueur  dépurative  (  cette  liqueur 
est  un  alcoholat  de  gaïac  ,  squine  ,  salsepareille  et  sassafras  ,  que 
l’on  prépare  en  faisant  macérer  pendant  un  jour ,  les  bois  sudori¬ 
fiques  dans  de  l’eau-de-vie  ordinaire,  et  faisant  ensuite  jeter  un 
bouillon  au  mélange,  pour  obtenir  tous  les  principes  actifs). 

Cette  liqueur  dépurative  de  M.  François  ,  légèrement  sucrée, 
constitue  une  espèce  de  rob  fortement  tonique ,  et  en  même 
temps  légèrement  sudorifique  et  fort  agréable  à  boire  ;  mais  je 
dois  faire  remarquer  que  la  décoction ,  quoique  de  très  courte 
durée,  fait  qu’il  contient  une  légère  quantité  de  matières  ami- 
lacées  qui  suffisent  pour  agir  sur  la  solution  iodurée  et  la  dé¬ 
composer  en  partie  ,  sur-tout  si  on  n’a  pas  pris  la  précaution  de 
ne  faire  bouillir  qu’un  instant  le  résidu  de  la  macération,  ce  qui 
doit  arriver  quelquefois  dans  les  officines  de  nos  hôpitaux ,  où 
travaillés  par  des  hommes  étrangers  à  l’art,  les  médicaments  ne 
peuvent  être  préparés  avec  tout  le  soin  désirable.  Or  ,  dans  ce 
cas,  il  arrive  qu’au  moment  de  la  mixture  de  la  solution  iodu¬ 
rée  avec  la  liqueur  dépurative,  le  liquide  bleuit  légèrement, 
comme  dans  tous  les  véhicules  où  se  trouve  l’amidon  ;  mais 
c’est  un  inconvénient  auquel  il  est  facile  de  remédier  ;  i°  parce 
qu’après  une  heure  ou  deux  ,  l’iode  se  redissout,  ce  qu’atteste 
la  transparence  que  reprend  la  liqueur  sous  l’influence  de  la 
grande  quantité  d’alcool  qu’elle  contient. 

u°  Parce  que,  quitte  à  avoir  pour  ce  cas  seulement  ,  un  peu 
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moins  de  principe  actif  des  bois  sudorifiques ,  on  peut  se  borner 
à  leur  simple  macération  sans  ébullition.  Cela  excepté,  la  liqueur 
dépurative  de  M.  François ,  peut  être  un  adjuvant  précieux 
comme  tonique  dans  le  traitement  des  scrofuleux  ,  et  remplacer 
avec  avantage  les  vins  de  gentiane  et  de  quinquina  ,  et  ces  sirops 
amers  dont  presque  tous  les  malades  ont  ordinairement  fait 
depuis  des  années  un  usage  abusif. 

Au  commencement  de  la  seconde  quinzaine  de  juin  ,  l’ulcéra¬ 
tion  mère  était  complètement  cicatrisée ,  si  on  excepte  un  petit 
pertuis  situé  entre  deux  replis  cutanés  que  leur  adossement  ca¬ 
chait.  La  base  tuberculeuse  avait  presque  entièrement  disparu  ; 
il  ne  restait  qu’une  large  cicatrice  froncée  à  la  base  du  col ,  encore 
rouge ,  et  offrant  l’espèce  d’exsudation  muqueuse  que  nous  avons 
remarquée  dans  la  première  observation.  Déplus,  il  existe  encore 
au  devant  de  l’échancrure  du  sternum ,  une  ulcération  enfoncée 
en  cul  de  poule  qui  donne  une  certaine  quantité  de  pus.  La 
pommade  est  suspendue  et  remplacée  par  les  onctions  ordinaires 
avec  la  solution  iodurée. 

Aujourd’hui,  Cherbonnier  est  dans  le  meilleur  état  possible  : 
la  suppuration  est  a  peu  près  nulle  $  seulement,  la  petite  fistule 
située  en  devant  de  la  base  du  sternum  donne  encore  un  peu. 
Sa  position  ,  dans  l’espèce  de  creux  limité  par  les  deux  bras  du 
muscle  sterno- mastoïdien  ,  et  sa  contiguité  avec  des  parties  fi¬ 
breuses,  rendent  facilement  compte  de  cette  ténacité  plus 
grande  de  l’ulcération  fistuleuse.  Du  reste ,  ce  point  de  sécrétion 
nous  tient  lieu  de  cautère,  et  constitue  un  émonctoir  naturel ,  que 
l’ancienneté  de  la  maladie  principale ,  et  la  suppression  rapide 
de  l’écoulement  purulent  doivent  porter  à  respecter  encore  quel¬ 
que  temps.  Si  la  nature,  n’en  sentant  plus  le  besoin,  ne  vient  à 
en  opérer  d’elle-même  F  oblitération  ,  nous  serons  toujours  à 
même  d’en  déterminer  la  cicatrisation ,  en  excitant  sa  surface 
au  moyen  des  injections  ou  même  de  la  solution  rubéfiante  ou 
caustique. 

La  base  tuberculeuse  a  disparu  en  presque  totalité  ,  mais  il 
nous  reste  encore  une  cicatrice  adhérente  en  beaucoup  de  points 
aux  tissus  sous-jacents,  encore  très  rouge,  et  cpii  sur-tout  est  loin 
d’être  belle  et  solide.  La  malade  prend  deux  douches  par  se¬ 
maine  et  de  deux  jours  l’un,  est  touchée  avec  la  solution  iodurée. 
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Bientôt ,  je  n'en  fais  aucun  doute,  nous  verrons,  sous  l'influence 
de  cette  médication  tonique ,  la  cicatrice  s’affermir ,  acquérir 
journellement  une  souplesse  nouvelle  ,  et  la  peau  recouvrant  sa 
contractilité  normale  effacer  les  rides  difformes  qu’elle  présente 
aujourd’hui. 

Cinquième  observation.  Scrofule  cervicale,  tuberculeuse,  ulcérée.  —  Ré¬ 
sistance  au  traitement  ioduré  ordinaire,  pendant  six  mois. — Traitement 
par  la  pommade ioduro-opiacée  depuis  six  semaines;  guérison  très  avancée. 

Lami  (Angélique),  fille  de  boutique,  âgée  de  quinze  ans  et 
demi ,  d  une  stature  ordinaire  ,  d’une  constitution  assez  bonne  ; 
mais  à  chairs  molles,  à  rotondité  déformés  très  prononcée,  à 
cheveux  châtain-blonds,  entra  le  16  septembre  i83o,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ,  pavillon  de  la  Lingerie  ,  n°  4- 

La  mère  de  Lami  est  morte  à  vingt-neuf  ans ,  poitrinaire,  après 

oii  toujours  mené  une  vie  misérable  ,  sous  le  rapport  de  la 
santé. 

Le  père,  âgé  de  quarante-un  ans,  jouit  de  tous  les  attributs 
d’un  fort  tempérament. 

Sur  cinq  enfants  qu’à  eus  la  mère  de  notre  malade  ,  quatre 
garçons  sont  morts  en  nourrice;  notre  jeune  malade,  qui  était  la 
deinieie,  11e  peut  nous  donner  d’autres  renseignements  sur  la 
mort  de  ses  frères,  que  de  nous  dire  quelle  sait  qu’ils  ont  suc* 
combé  en  bas  âge  a  des  malciches  de  langueur* 

Remarquons  encore  l’influencehéréditaire,  et  sur- tout  la  justesse 
des  belles  recherches  de  M.  Girou ,  sur  la  transmission  de  la 
phthisie,  de  génération  en  génération.  Sur  cinq  enfants,  il  y  a 
eu  quatre  garçons,  qui  tous  ont  puisé  dans  le  sein  maternel  la 
maladie  qui  a  terminé  les  jours  de  la  mère;  ils  sont  tous  morts  de¬ 
là  même  manière.  Une  fille  survient,  elle  apporte  en  naissant  la 
constitution  du  père,  seulement  elle  a  été  modifiée  et  entachée 
du  a  ice  constitutionnel  de  la  mere.  Ces  considérations  d’hérédité 
de  la  phthisie  et  de  la  maladie  scrofuleuse  sont  d’un  très  haut 
intérêt  pour  la  société  ,  et  méritent  bien  de  fixer  l’attention  des 
médecins  philanthropes  ,  qui  emploient  leurs  lumières  au  perfec¬ 
tionnement  physique  et  moral  de  l’homme.  Ces  faits  ne  sont 
point  des  anomalies  qu’offre  le  hasard  :  ils  sont. constants,  et  afflL 
gen;  tout  observateur  qui  se  livre  avec  soin  à  l’étude  de  la  maladie 
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scrofuleuse  ,  dont  il  est  rare  qu’on  ne  puisse  remonter  à  la  source 
premièie  en  interrogeant  la  famille. 

Larni ,  lors  de  son  entrée,  portait  depuis  cinq  ou  six  mois  en 
haut  de  la  partie  gauche  du  col ,  une  grosse  tumeur  dure  ,  indo¬ 
lente  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  douleur,  et 
sans  aucune  trace  de  suppuration;  elle  fut  soumise  au  traitement 
suivant:  limonade  tartarique  pour  boisson;  eau  minérale  iodurée; 
friction  avec  la  pommade  au  prolo-iodure  de  mercure  sur  la 
masse  tuberculeuse  ;  trois  bains  de  Barrages  par  semaine. 

Pendant  six  mois  et  demi  que  la  petite  malade  a  été  sous  mes 
yeux  soumise  au  traitement  indiqué,  la  tumeur  a  peu  changé 
d’aspect;  seulement,  sous  l’influence  des  frictions,  plusieurs 
tubercules  se  sont  ramollis ,  quatre  ont  été  ponctionnés  à  diffé¬ 
rentes  reprises ,  et  les  ouvertures  se  sont  converties  en  autant 
d’ulcérations  scrofuleuses. 

Je  dois  noter  ici  que  cette  résistance  si  longue  au  traitement 
ne  doit  nullement  étonner.  La  scrofule  purement  tuberculeuse 
est  en  général  difficile  à  ébranler,  extrêmement  opiniâtre,  même 
au  traitement  ioduré  le  mieux  administré.  C’est  déjà  un  grand 
pas  de  fait,  que  d’être  parvenu  à  réchauffer  ces  masses  inertes  , 
d’y  avoir  assez  activé  le  mode  de  vitalité,  pour  forcer  les  parois 
du  kyste  a  changer  la  forme  de  leur  sécrétion,  et  à  devenir  suscep¬ 
tible  d’une  plilogose ,  capable  de  déterminer  le  ramollissement 
de  la  matière  enkystée  et  la  formation  d’un  abcès.  Il  faut  que 
le  médecin  qui  se  met  en  devoir  d’attaquer  ces  sortes  de  bastions 
tuberculeux,  soit  bien  prévenu  de  leur  résistance  ordinaire,  pour 
qu’il  ne  vienne  pas  à  se  décourager  aumomentoù  le  travail  inté¬ 
rieur  qui  se  fait  souvent  attendre  pendant  plusieurs  mois,  va  com¬ 
mencer.  Qu’il  sache  bien  que  si  quelquefois  ses  peines  sont  cou¬ 
ronnées  d’un  prompt  succès,  il  arrivera  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  que  pour  parvenir  à  ce  résultat  heureux,  il  lui  faille  une 
grande  dépense  de  patience,  non-seulementpour  lui,  mais  encore 
pour  le  malade  et  les  parents  ,  qui  doivent  en  être  avertis  dès  le 
commencement  du  traitement.  C’estàce  fait,  sur  lequel  peut-être 
les  praticiens  qui  ont  traité  de  la  scrofule  11e se  sont  pas  assez  appe¬ 
santis,  dans  lacrainte  de  faire  improuverleur  traitement;  c’est  à  ce 
fait,  dis-je,  que  l’on  doit  rapporter  en  partie,  cette  méfiance  de 
quelques  expérimentateurs  auxquels  une  trop  courte  observation, 
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Lies  maladies  s  ci  o  fidélisés  a  fait  perdre  patience  ,  cpiand  ils  ont 
vu  qu  ils  n  obtenaient  point  les  beaux  succès  attendus  après  cer¬ 
taines  lectures.  Certes  ,  personne  plus  que  moi,  ne  professe  une 
opinion  favorable  aux  préparations  iodurées  ;  eh  bien  I  je  ne  puis 
me  dispenser  d  en  avertir  ceux  qui  liront  mon  travail  ,  je  ne 
pense  pas  qu  il  soit  permis  de  dire  avoir  guéri  un  scrofuleux 
avant  de  1  avoir  traité  pendant,  non  pas  quelques  mois,  mais 
plusieurs  années,  si  par  guérison  on  entend,  comme  je  crois  qu’d 
doit  en  être,  à  moins  de  subtilité  de  langage,  un  état  de 
disparution  complète  de  symptômes,  qui  ne  puisse  inspirer  au¬ 
cune  crainte  de  récidive  pour  la  suite.  Dans  quelques  mois,  qu’on 
me  permette  d’user  d’une  expression  triviale  ,  mais  vraie,  on  ne 
peut  que  rhabiller  un  scrofuleux  et  non  le  régénérer,  le  refaire 
de  toutes  pièces,  ce  qu  il  est  indispensable  d’obtenir  pour  opérer 
en  lui  ce  qu  il  est  permis  d  appeler  Une  vraie  guérison. 

Ainsi  pour  revenir  à  la  jeune  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  bien  que  sa  tumeur  n’ait  pas  diminué  d’une  manière 
bien  sensible,  après  plus  de  six  mois  de  traitement,  M.  le  profes- 
s<  ni  Lugol  avait  fait  beaucoup  pour  elle,  a  mes  yeux  ,  en  susci¬ 
tant  une  fièvre  locale  d’élaboration,  en  vitalisant ,  si  on  peut 
ainsi  dire,  une  masse  presque  inorganique  qu’il  eut  été  impos¬ 
sible  de  maîtriser  sans  cela.  Je  vais  plus  loin  (i)  :  M.  Lugol  avait 
fait  faire  à  la  maladie  un  pas  immense  vers  la  guérison  ,  et 
tout  en  considéi  ant  ce  fait  comme  avantageux  au  moyen  que  je 
propose,  je  dois  le  dire  avec  cette  franchise  qui  doit  toujours  ser¬ 
vir  de  cachet  aux  travaux  scientifiques  ,  je  n’estime  qu’avoir  hâté 
le  terme  de  la  guérison,  en  forçant,  par  un  traitement  plus  actif  , 
la  maladie  à  marcher  plus  franchement  vers  la  résolution.  Ce  n’est 
que  comme  celaque  je  veux  que  mon  lecteur  interprète  la  qualifi¬ 
cation  de  résistance  au  traitement  ioduré ,  insérée  dans  mon  titre . 

Quoi  qu’il  en  soit,  Lami  ,  après  avoir  passé  deux  mois  chez 
elle ,  entra  le  4  juin  dans  la  salfe  Bourbon  ,  n°  77. 

Lorsque  je  lacis,  je  retrouvai  la  masse  tuberculeuse  avec 

(1)  Tous  ceux  qui  savent  dans  quels  rapports  je  suis  avec  M.  Lu*ol> 
reconnaîtront  que  je  suis  bien  dégage  de  toute  obligation  de  patronage' en - 
vers  lui ,  et  que  je  nie  trouve  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
n  ccomcr  1UC  cr*  ^  vérité ,  en  parlant  de  sa  rae'tbode  thérapeutique* 
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quatre  ulcérations  de  mauvaise  nature  ,  et  à  peu  près  du  même 
volume  que  lors  de  sa  première  entrée. 

Le  7  juin,  la  malade  fut  soumise  au  traitement  suivant  :  infu¬ 
sion  de  houblon,  liqueur  dépurative  (deM.  François),  avec 
douze  gouttes  de  solution  indurée  ;  frictions  ,  matin  et  soir  ,  et 
pansement  avec  la  pommade  ioduro-opiacée  ;  un  bain  deBarrèges 
tous  les  deux  jours. 

A  la  fin  de  juin  ,  F  amélioration  était  très  sensible  ;  la  masse 
tuberculeuse  ,  fortement  affaissée,  ne  présentait  plus  sa  forme 
ordinaire  :  elle  était  bosselée ,  parsemée  d’une  multitude  de 
noyaux  digités  ,  phénomène  dont  nous  avons  parlé  plus  haut , 
comme  indice  certain  d’un  travail  avancé  de  résorption.  Déjà 
deux  des  ulcérations  étaient  remplacées  par  deux  cicatrices 
presque  complètes,  enfoncées  entre  deux  noyaux  tuberculeux. 
Le  même  traitement  est  continué. 

Le  io  juin,  il  était  facile  de  reconnaître  qu’une  diminution 
notable  s’était  encore  opérée  dans  la  tumeur ,  et  que  ses  granu¬ 
lations  s’étaient  considérablement  augmentées.  Il  n’existe  pres¬ 
que  plus  de  suppuration  ,  et  la  totalité  de  la  masse  se  laisse  faci¬ 
lement  remuer.  M.  Bouillaud  ajoute  au  traitement  trois  douches 
de  vapeur  par  semaine  sur  la  tumeur  ,  qui  ne  semble  plus  que 
demander  un  nouveau  déploiement  de  forces  vitales ,  pour  mar¬ 
cher  plus  rapidement  vers  la  résorption. 

Au  moment  ou  j’écris,  chaque  jour  voit  diminuer  la  tumeur. 
La  peau  forme  des  plis  qui  attestent  la  laxité  de  l’enveloppe 
tégumentaire ,  par  suite  de  la  disparution  d’une  partie  de  la 
masse  qu’ autrefois  elle  avait  peine  à  recouvrir  ;  cette  tumeur, 
farcie  de  granulations  ,  est  matelassée  par  une  couche  épaisse  , 
comme  pâteuse,  formée  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  a 
recouvré  en  partie  son  organisation  normale  en  se  débarrassant 
de  la  matière  tuberculeuse  qui  engouait  ses  mailles  dans  le  fort 
de  la  maladie. 

Sixième  observation.  Scrofule  tuberculeuse  ulcérée  depuis  cinq  ans.  — 
Résistance  au  traitement  anti-scrofuleux  ordinaire,  employé  pendant  trois 
ans  à  rhôpital  des  Enfants.  —  Guérison  presque  complète,  par  l’iode 
a  l’intérieur  et  la  pommade  ioduro-opiacée  en  frictions. 

Delbav  (Clara  ),  âgée  de  seize  ans,  non  encore  réglée  ,  d’une 
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stature  ordinaire  ,  d’une  constitution  d’apparence  assez  bonne  , 
mais  à  chairs  flasques  ,  à  cheveux  châtain  -  noirs  ,  teint  brun  , 
belles  dents ,  entra  dans  la  salle  Bourbon ,  n°  i6,le  1*2  avril  i83j  « 

Le  père  et  la  mère,  au  dire  de  la  malade, jouissent  d’une  assez 
bonne  santé.  Sur  cinq  frères  et  sœurs  qu’a  eus  Delbay ,  un  seul 
est  scrofuleux  comme  elle,  les  autres  jouissent  d’une  belle  santé. 

Depuis  l’âge  de  onze  ans,  la  malade  porte  dans  les  régions  sus 
et  sous-maxillaire  du  côté  droit  ,  cinq  ou  six  tubercules  pour 
lesquels  elle  entra  à  l’hôpital  des  Enfants.  ' -Pendant  ti’ois  mois  de 
séjour  dans  cet  établissement,  elle  fut  traitée  sans  succès  par  les 
tisanes  amères ,  le  vin  antiscorbutique  et  les  cataplasmes  émol- 
li  ents. 

Lorsque  Delbay  entra  dans  le  service  de  M.  François  (  le  13 
avril),  la  région  sous-maxillaire  droite  était  envahie  jusqu’à  la 
symphyse  du  menton,  par  une  énorme  masse  tuberculeuse  en 
forme  de  chapelet ,  présentant  cinq  ulcérations  de  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc  chacune,  et  de  plus  elle  portait  au 
niveau  et  de  chaque  côté  de  la  branche  droite  du  maxillaire 
inférieur ,  deux  bouches  fistuleuses  en  forme  de  cul  de  poule. 
Au  premier  abord  ,  la  physionomie  des  ulcérations  ,  leur  forme 
et  la  nature  sanieuse  du  liquide  qui  s’en  écoulait,  devaient  faire 
croire  à  la  lésion  de  l’os  ,  ou  tout  au  moins  à  la  dénudation  du 
périoste  ;  cependant  un  cathétérisme  exact  ne  put  faire  arriver 
le  stylet  jusqu’à  l’os,  ce  qui  diminuait  infiniment  la  gravité  du 
pronostic;  car  je  dois  le  dire  ici  ,  en  attendant  que  je  parle  de 
la  scrofule  osseuse  ,  les  caries  scrofuleuses  sont  encore  jusqu’à  ce 
jour,  du  moins  que  je  sache  ,  le  désespoir  do  la  thérapeutique. 

Delbay  fut  soumise  au  traitement  suivant  :  infusion  de  hou¬ 
blon  ;  deux  onces  de  vin  de  gentiane,  le  matin  à  jeun;  eau  miné¬ 
rale  iodurée  n°  1,  qui  fut  bientôt  remplacée  par  la  liqueur  dépu- 
rative,  additionnée  de  douze  gouttes  de  solution  d’iode;  frictions 
et  pansement,  matin  et  soir  ,  avec  la  pommade  ioduro-opiacée  * 
trois  bains  de  Barrèges  par  semaine  ;  portion  d’alimentation  qui 
constitue  le  summum  que  l’administration  accorde  à  chaque 
malade. 

Je  remarquerai  ici  que  l’administration  centrale  des  hôpitaux 
quia  déjà  tant  fait  pour  l’humanité,  devrait  encore  ajouter  à.ses 
immenses  bienfaits,  en  accordant  un  régime  à  part  aux  $crQfu]çUPt 
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II  est  à  regretter  que  ces  êtres  déjà  si  débilités  etpar  la  pauvreté  de 
leur  constitution  originelle,  et  par  des  suppurations  abondantes  , 
etpar  un  long  séjour  dans  les  salles,  ne  puissent  avoir  un  régime 
un  peu  plus  succulent  et  mieux  approprié  à  leur  état  précaire  y 
que  celui  qui  est  généralement  décerné  au  reste  des  malades.  Je 
ne  fais  pas  le  moindre  doute  que  nos  traitements  ne  fussent  infi¬ 
niment  moins  longs  et  plus  efficaces  ,  s’il  était  possible  d’amé- 
.tioiei  le  i egime  qui  aide  si  puissamment  l’action  des  médica¬ 
tions  employées.  Aussi  obtient-on  en  ville  des  guérisons  et  plus 
■Sures  et  plus  rapides  encore  que  dans  nos  hôpitaux. 

A  la  fin  d  avril ,  les  masses  tuberculeuses  avaient  déjà  reçu 
une  heureuse  modification;  leur  volume  avait  sensiblement  di¬ 
minué;  la  suppuration  amoindrie  était  de  meilleure  qualité, 
1  appétit  était  devenu  pressant,  ce  que  du  reste  nous  avons  eu 
occasion  de  remarquer  chez  presque  tous  les  scrofuleux  soumis 
aux  préparations  indurées  à  l’intérieur.  L’iode  introduit  à  dose 
fi  actionnée,  comme  nous  l’avons  indiqué,  excite  sans  irriter , 
titille ,  si  on  peut  ainsi  dire  ,  la  membrane  muqueuse  gastrique  , 
1  engage  à  activer  ses  fonctions,  et  augmente,  par  suite  ,  le  mou¬ 
vement  nutritif  ;  c  est  ainsi  seulement  qu’on  peut  se  rendre 
compte  de  ces  appétits  pressants ,  véritablement  extraordinaires, 
que  l’on  remarque  chez  certains  scrofuleux,  et  sur -tout  cette 
surabondance  de  nutrition,  laquelle,  puissamment  aidée  d’ailleurs 
par  lé  tarissement  d’abondantes  suppurations  ,  produit  quelque¬ 
fois  ,  eu  un  mois  ou  six  semaines,  des  effets  si  marqués  sur  F  em¬ 
bonpoint  général  du  malade.  J’ai  vu  souvent  des  diarrhées 
a  toniques ,  véritables  exsudations  scrofuleuses  qui ,  par  leur 
union  avec  des  pertes  abondantes  à  la  surface  d’ulcérations 
cutanées,  avaient  miné  la  constitution  de  l’individu  devenu 
cachectique,  cessèr  peu  a  peu  sous  l’influence  de  l’iode,  et  leur 
suppression  être  suivie  a  un  embonpoint  capable  de  faire  mécon¬ 
naître  le  malade.  C’est  encore  un  de  ces  faits  qui  prouve  com¬ 
bien  ce  médicament,  si  décrié  par  les  uns ,  tant  redouté  par  les 

autres,  peut  être  précieux  entre  des  mains  qui  savent  l’ap¬ 
pliquer.  >  r 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  notre  chapelet  tuberculeux 
était  réduit  à  quelques  granulations  parsemées  ça  et  là.  Les 
«ieéi-ations  tuberculeuses  étaient  en  grande  partie  cicatrisées  - 
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les  deux  fistules  situées  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  le  long 
des  bords  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  étaient  les 
seuls  points  qui  n’eussent  pas  autant  participé  au  travail  curatif, 
ce  qui  devait  faire  craindre  la  dénudation  de  quelque  trousseau 
du  périoste.  Les  ulcérations  furent  touchées  de  temps  en  temps 
avec  la  solution  indurée  rubéfiante. 

Au  commencement  de  juillet,  les  tubercules  avaient  encore 
subi  une  diminution  très  marquée.  Six  des  ulcérations  étaient 
remplacées  par  autant  de  cicatrices  déjà  solides;  une  seule,  située 
au-dessous  de  la  région  auriculaire ,  assise  sur  des  parties  fibreuses 
peu  propres  au  travail  de  cicatrisation  ,  donnait  encore  un  peu 
de  pus.  Les  frictions  furent  suspendues  et  remplacées  par  les 
lotions  ordinaires  avec  la  solution  iodurée  sur  toute  l’étendue 
des  parties  autrefois  malades.  De  plus ,  M.  Bouillaud  ajouta 
l’usage  des  douches  de  vapeur,  tous  les  deux  jours. 

Aujourd’hi  Delbay  jouit  d’une  excellente  santé.  Son  teint  a 
pris  une  fraîcheur,  qu’elle  était  loin  d’avoir  lors  de  son  entrée  : 
toutes  les  ulcérations  sont  très  bien  cicatrisées;  celles  qui  étaient 
situées  au  voisinage  de  l’os  sont  légèrement  enfoncées  en  cul-de- 
sac  ,  ce  qui  provient  sans  doute  de  leur  adhérence  au  périoste  , 
dont  quelques  trousseaux  se  seront  exfoliés.  Les  tubercules  ont 
entièrement  disparu  ,  si  011  excepte  trois  ou  quatre  petits  noyaux 
d’une  dureté  considérable.  « 

Ces  espèces  de  noyaux  cartilaginiformès,  qui  persistent  encore, 
présentent  à  tous  les  traitements  une  résistance,  incrovable,  ce 
dont  les  praticiens  doivent  être  avertis.  Ce  sont,  pour  ainsi  dire, 
des  corps  étrangers  enkystés  ,  que  la  nature  a  pris  l’habitude  de 
tolérer.  Résultat  de  la  résorption  successive  de  masses  tubercu¬ 
leuses,  dont  les  parties  les  plus  fluides  sont  rentrées  dans  le 
torrent  de  la  circulation ,  ils  ont  acquis  une  compacité  telle,  que 
souvent  le  temps  seul  peut  venir  à  bout  de  les  faire  disparaître. 
Leur  tissu  sémi  -fibreux  explique  assez  à  l’anatomiste  cette  âpre 
résistance  aux  bouches  d’absorption. 

La  région  sous-maxillaire  de  Delbay,  outre  les  cicatrices 
encore  visibles,  présente  un  objet  de  difformité  sur  lequel  je 
veux  dire  deux  mots.  La  peau  ,  dont  la  tension  avait  augmenté 
les  dimensions  ,  forme  aujourd’hui  une  exubérance  mollasse  qui, 
si  on  11e  la  touchait ,  ferait  croire  qu’elle  est  encore  soulevée 
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par  une  masse  tuberculeuse.  Ce  phénomène  est  constant,  même 
long-temps  après  la  guérison,  chez  les  individus  dont  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  sont  très  larges.  Cette  variété  du  tissu  cellu¬ 
laire  jouit  d’une  vitalité  si  peu  énergique,  qu’il  se  débarrasse 
avec  peine  de  la  matière  tuberculeuse  qu’il  contient ,  et  que  sa 
contractilité  étant  presque  nulle  ,  la  peau  conserve  long-temps 
son  excès  d’ampleur,  d’où  cette  proéminence  molle  qui  laisse 
au  toucher  la  sensation  d’un  tégument  qui  serait  doublé  de  coton. 
Chez  ces  individus ,  la  résorption  de  la  matière  tuberculeuse  se 
fait  avec  une  lenteur  vraiment  désespérante  •  il  faut  des  mois 
pour  obtenir  ce  qu’habituellement  on  observe  en  quelques  se¬ 
maines,  dans  des  constitutions  plus  actives;  c’est  encore  un  point 
d’observation  pratique  qu’il  importe  de  noter. 

Septième  observation.  Scrofule  tuberculeuse  énorme,  largement  ulcérée. 

Augmentation  considérable  sous  l’influence  de  tous  les  traitements 
employés  par  divers  médecins,  et  à  l’hôpital  des  Enfants. — Modification 
déjà  très  heureuse  par  l’usage  de  l’iode  à  l’intérieur,  et  de  la  pommade 
ioduro-  opiacée  en  topique. 

r  .  .  ....  -  <•§/  >  '  è  '  ''y  ...  {  »  :  * 

Migette  (Anne),  âgée  de  quinze  ans  et  demi,  non  encore 
réglée,  d’une  petite  stature,  d’une  constitution  assez  chétive,  à 
vue  tendre ,  à  cheveux  châtains ,  dents  généralement  mauvaises, 
entra,  le  iGmai  i83i,  dans  la  salle  Bourbon,  n°  io» 

Le  père  de  notre  malade  est  mort  depuis  quinze  ans ,  et  celle- 
ci  ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  la  santé  dont  il  jouissait. 

La  mère,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  est  aujourd’hui  très 
bien  portante  (notons  bien  ce  fait)  ;  mais  ,  pendant  son  enfance, 
elle  a  continuellement  été  tourmentée  par  la  maladie  scrofuleuse 
qui  s’est  traduite  par  les  mêmes  symptômes  que  chez  notre  ma¬ 
lade  ,  et  l’a  forcée  de  séjourner  pendant  neuf  ans  à  l’hôpital  St.- 
Louis.  Aujourd’hui,  je  le  répète,  elle  paraît  parfaitement  bien 
guérie,  et  jouir  d’une  entière  santé,  et  pourtant  elle  nourrit 
encore  dans  sa  constitution  le  germe  de  la  scrofule,  puisqu’elle 
en  a  fait  le  triste  présent  à  tous  les  membres  d’une  longue  pro¬ 
géniture, 

Sur  neuf  enfants  (  deux  garçons  et  sept  filles  ) ,  six  sont  morts 
eu  bas  âge  ;  un  seul  étant  parvenu  jusqu’à  l’âge  de  huit  ans , 
finit  par  mourir  de  langueur .  Migette  ne  peut  nous  faire  con- 
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naître  avec  exactitude  la  cause  de  la  mort  des  cinq  autres  ;  seule¬ 
ment  elle  se  rappelle  que  presque  tous  ceux  qui  ont  vécu  plu¬ 
sieurs  mois  sont  devenus  noués ,  expression  employée  par  le  vul¬ 
gaire  pour  désigner  la  scrofule  osseuse  ou  le  rachitisme. 

Quant  aux  deux  qui  ont  survécu  avec  notre  malade ,  l’un  est 
une  petite  fille  âgée  de  sept  ans ,  qui  est  continuellement  affec¬ 
tée  d’une  ophthalmie  palpébrale  qui  ne  disparaît  que  pour  re¬ 
venir  quelques  mois  après;  de  plus,  chaque  hiver  ses  doigts  sont 
sujets  à  se  couvrir  d’engelures,  dont  les  ulcérations  persistent 
jusqu’au  commencement  de  l’été.  L’autre  est  encore  une  petite 
fille,  âgée  de  trois  ans  et  demi,  dont  les  membres  sont  tout  tor¬ 
dus  et  la  vie  tellement  précaire,  qu’on  s’attend  depuis  long-temps 
à  la  voir  mourir. 

Migette,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  a  toujours  été 
difficile  à  élever;  sa  vie  n’est  qu’une  longue  maladie.  Tantôt 
elle  était  affligée  d’une  ophthalmie  rebelle;  tantôt  d’une  affec¬ 
tion  crouteuse  de  l’intérieur  du  nez  ;  tantôt  d’engelures  ulcé¬ 
reuses.  Cependant  ce  n’est  que  vers  l’âge  de  treize  ans  que  les 
tubercules  ont  commencé  à  paraître  dans  divers  points  des  ré¬ 
gions  cervicale  et  sous-maxillaire.  Je  ne  suivrai  pas  les  traite¬ 
ments  que  ,  depuis  cette  époque  ,  notre  malade  a  subis  à  l’hôpital 
des  Enfants,  chez  les  sœurs  de  charité,  etc.  Le  résultat  n’a  été 
pour  elle  d’aucun  avantage;  les  tubercules  se  sont  accrus,  un 
grand  nombre  de  nouveaux  est  venu  s’ajouter  aux  autres;  leur 
ramollissement  et  leur  ouverture  naturelle  ou  pratiquée  par  l’art 
a  été  suivi  de  larges  ulcérations. 

Lors  de  son  entrée  (  16  mai) ,  Migette  eût  été ,  pour  les  gens 
du  monde  non  habitués  à  voir  les  stygmates  hideuses  de  la  scro¬ 
fule  ,  un  véritable  objet  d’effroi.  Depuis  la  région  sous-auricu¬ 
laire  du  côté  droit  jusqu’à  la  gauche  ,  elle  portait  une  large  cra- 
vatte  tuberculeuse,  descendant  jusque  sur  le  sommet  des  épaules 
et  se  prolongeant  en  arrière  vers  la  nuque,  interrompue  seulement 
dans  sa  partie  moyenne  par  une  petite  traînée  d’anciennes  cica¬ 
trices,  arrondies  en  relief,  percées  à  leurs  deux  extrémités  par 
des  ouvertures  fistuleuses  qui  permettaient  au  stylet  de  jouer 
dans  cette  espèce  de  gouttière  cutanée  :  le  reste  présentait  une 
large  ulcération  sanieuse  ,  de  profondeur  inégale ,  parsemée 
d’iles  formées  par  des  masses  tuberculeuses ,  dont  les  Sommets 
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de  plusieurs,  fortement  ramollis,  menaçaient  d’une  rupture  pro¬ 
chaine  ;  de  plus,  l’état  général  de  la  constitution  portait  le  ca¬ 
chet  de  la  débilité  la  plus  marquée  ;  il  eût  été  difficile  de  ren¬ 
contrer  un  individu  plus  imprégné  et  en  même  temps  plus 
travaillé  par  ïe  vice  scrofuleux. 

Je  fus  fort  aise,  je  1  avoue,  de  rencontrer  un  cas  qui  réunit 
tant  de  difficultés  a  vaincre,  pour  étudier  les  résultats  du  traite¬ 
ment.  M.  Fi  an  cois  prescrivit  le  lendemain  deux  onces  de  vin 
de  gentiane  ,  une  infusion  de  houblon  ,  l’eau  minérale  iodurée  , 
les  pansements  a\  ec  la  pommade  ioduro-opiacée ,  en  un  mot 
tout  le  traitement  que  l’on  remarque  dans  les  observations  an¬ 
térieures. 

A  la  fin  de  mai,  déjà  la  surface  des  ulcérations  se  recouvrait 
de  gi  anulations  roses  qui  leur  donnaient  un  aspect  moins  hideuxj 
1  appétit  était  considérablement  augmenté,  et  dans  l’expression 
de  la  physionomie  on  pouvait  remarquer  un  air  de  santé  qui  ne 
s  y  trouvait  pas  lors  de  l’entrée  de  la  malade.  L’eau  minérale  fut 
1  emplacee  pai  la  liqueur  dépurative,  additionnée  de  huit  gouttes 
de  solution  iodurée  matin  et  soir.  Plusieurs  tubercules  ramollis 
avaient  été  ponctionnés  puis  recouverts  du  pansement  ordinaire. 

A  la  finde  juin,  il  existait  dans  les  symptômes  une  modification 
des  plus  marquées,  non-seulement  du  côté  des  ulcérations  dontla 
largeur  avait  considérablement  diminué ,  mais  encore  du  côté 
des  masses  tuberculeuses  dont  j’avais  été  porté  à  regarder  quel¬ 
ques-unes  comme  dégénérées  et  passées  à  l’état  squirreux.  Leur 
excessive  dureté  et  leur  adhérence  intime ,  jointe  à  la  forme  épa¬ 
tée  de  leurs  bases  ,  qui  s’étendaient  au  loin  en  mourant  ,  sans  li¬ 
mites  bien  tranchées  ,  m’avaient  fait  craindre  cette  dégénéres¬ 
cence  que,  du  reste,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  des  tu¬ 
bercules  primitivement  scrofuleux.  Ces  mêmes  masses  avaient  été 
ébranlées,  leurs  racines  s’étaient  en  partie  résorbées ,  ce  qui  per¬ 
mettait  mieux  de  les  circonscrire,  et  par  suite  diminuait  le  rayon 
du  mal  ;  leur  tissu  paraissait  même  avoir  perdu  de  sa  compacité. 

Aujourd’hui  l’état  de  Migette  a  subi  une  amélioration  si  grande , 
je  diiais  piesque  si  inespérée,  que,  bien  que  plusieurs  mois 
soient  encore  nécessaires  pour  achever  sa  guérison  et  par  suite  son 
observation  ,  je  n  ai  pas  balancé  a  lui  donner  une  place  dans  mon 
mémoire.  Son  histoire  est  à  mes  yeux ,  même  dans  l’état  peu 
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avancé  de  guérison  où  elle  se  trouve,  une  des  preuves  les  plus 
parlantes  en  faveur  du  traitement  auquel  elle  a  été  soumise.  Sa 
constitution  a  reçu  une  impulsion  immense  qui  va  probablement 
forcer  les  organes  génitaux  à  sortir  de  leur  torpeur  et  provoquer 
cette  perturbation  générale,  qui  décide  si  souvent  du  sort  delà 
santé  de  la  jeune  fille.  Iln’estpas  de  meilleur  moment  pour  modi¬ 
fier  heureusement  la  constitution ,  que  celui  où  l’on  agit  de  concert 
avec  la  nature ,  qui  va  mettre  tousses  rouages  en  mouvement.  L’ex¬ 
périence  m’a  souvent  démontré  qu’à  cette  période  de  la  vie, 
aidé  par  la  nature  ,  dont  les  moyens  sont  si  puissants  ,  le  médecin 
obtieùt  dans  son  traitement  des  résultats  immenses,  tandis  qu’à 
son  tour,  assistée  par  de  nouveaux  ressorts,  la  nature  parvient 
plus  sûrement  à  son  but.  Line  étude  profonde  des  maladies 
scrofuleuses,  m’a  démontré  que  jamais  les  préparations  iodurées 
n’avaient  un  effet  plus  rapide  et  plus  certain,  que  quand  elles 
étaient  administrées  à  l’époque  de  la  puberté.  Depuis  quelque 
temps ,  la  nutrition  s’est  beaucoup  augmentée  chez  notre  petite 
malade;  elle  prend  chaque  jour  de  l’ampleur,  ses  seins  se  dé¬ 
veloppent  et  sa  physionomie  prend  les  caractères  de  fraîcheur 
de  la  nubilité  commençante. 

o 

Lne  tramée  de  potasse  caustique  a  été  appliquée  sur  l’espèce 
de  gouttière  cutanée  que  nous  avons  dit  exister  au-dessous  du 
menton.  L’expérience  a  démontré  que  ces  sortes  de  ponts  offrent 
des  difficultés  presque  insurmontables  pour  la  cicatrisation.  J’ai 
vu  fréquemment  les  injections  iodurées,  même  concentrées, 
échouer  complètement ,  et  ne  pouvoir  assez  changer  le  mode 
de  vitalité  de  leur  surface,  tapissée  par  une  membrane  mu¬ 
queuse,  pour  y  développer  les  conditions  nécessaires  à  la  cica¬ 
trisation;  alors  il  arrive  à  la  longue  que  les  parties  s’oblitèrent, 
et  qu  on  croie  avoir  obtenu  une  guérison  solide;  mais  biento 
on  est  détrompé  ,  et  la  pression  ne  tarde  pas  à  faire  sortir  quel- 
que^  gouttelettes  de  pus  qui  reste  emprisonné  ,  et  si  par  hasard 
on  parv  ieni  a  obtenir  une  cicatrice  véritablement  solide,  le 
malade  est  réduit  a  porter  un  cordon  noueux  ,  qui  ne  laisse  pas 
de  produite  une  difformité  d’autant  plus  désagréable,  que  ces 
gouttières  fistuleuses  affectent,  par  une  prédilection  marqhéc, 
les  parties  ostensibles,  notamment  le  cou  et  les  régions  latérales 
de  la  face.  M.  le  professeur  Lugol ,  pour  obvier  à  cet  inconvé- 
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nient  ,  a  imaginé  de  ne  point  chercher  à  obtenir  le  recollement 
de  ces  canaux  cutanés ,  et  de  les  enlever  avec  le  bistouri  et  les 
ciseaux  courbes  ;  J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette  ébarbation 
dans  ses  salles  ,  et  toujours  j’ai  vu  que  sa  méthode  était  infini¬ 
ment  supérieure  à  tous  les  moyens  employés  jusque-là;  cepen¬ 
dant  je  crois  y  avoir  apporté  un  perfectionnement  avantageux. 
Ce  procédé  de  M.  Lugol ,  sans  être  aussi  douloureux  qu’on 
pourrait  le  croire  (  l’instrument  ne  portant  que  sur  un  système 
cutané  d’une  organisation  vicieuse) ,  ne  laisse  pas  que  d’effrayer 
beaucoup  le  malade  ;  il  est  long  ,  quand  on  veut  exciser  tout  ce 
qui  dépasse  la  surface  du  reste  du  tégument ,  sur  lequel  il  faut 
même  empiéter  en  dédolant  (il  n’y  a  guère  que  cela  qui  soit 
bien  douloureux  ) ,  pour  avoir  une  belle  cicatrice  régulière  ;  de 
plus,  l’opération  une  fois  pratiquée,  on  a  encore  à  changer  l’orga¬ 
nisation  du  fond  de  l’ulcère,  avant  d’arriver  au  terme  désiré, 
qui  est  la  cicatrisation  ;  or ,  tout  cela  nécessite  encore  beaucoup 
de  temps.  Pour  moi ,  je  détruis  en  totalité,  et  même  mieux 
qu’avec  l’instrument  tranchant ,  les  parois  du  clapier  ,  au  moyen 
de  la  potasse  caustique;  en  même  temps  je  modifie  la  vitalité 
de  la  paroi  profonde  du  sinus  ,  qui  se  trouve  de  suite  offrir  toutes 
les  conditions  propres  au  travail  de  cicatrisation,  et  si  ce  sinus 
est  appuyé  sur  une  base  tuberculeuse ,  comme  cela  arrive  fré¬ 
quemment,  cette  base  en  éprouve  une  influence  heureuse  qui 
active  singulièrement  le  mouvement  de  la  résorption.  Je  crois, 
en  général,  que  dans  les  cas  de  petits  tubercules  suppurés ,  l’ac¬ 
tion  de  la  potasse  caustique  devrait  être  préférée  au  bistouri  , 
pour  en  pratiquer  l’ouverture  :  celle-ci  n’en  devient  pas  moins  ulcé¬ 
reuse  ,  quoique  faite  avec  le  bistouri ,  et  de  plus  on  n’a  pas  avec 
cet  instrument  le  précieux  avantage  de  ranimer ,  de  réchauffer 
les  parties  encore  indolentes  de  la  tumeur  ,  conditions  qui  se 
trouvent  réunies  dans  l’emploi  de  la  potasse  caustique. 

Hu  itième  observation.  Scrofule  tuberculeuse  ulcérée. —  Scrofule  osseuse 
avec  abcès  par  congestion.  —  Inutilité  du  traitement  par  les  amers  et  le 
sirop  antiscorbutique,  additionné  de  deuto-cblorure  de  mercure. —  Gue- 
riso  i  des  ulcérations  par  la  pommade  ioduro-opiacée  jointe  à  l’emploi:  de 
l’iode  à  l’intérieur. 

Joseph  L — ,  âgé  de  sept  ans,  d’une  taille  ordinaire,  mais 
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d’une  constitution  molle  et  très  chétive ,  me  fut  présenté  dans  le 
mois  de  février  dernier. 

Cet  enfant  né  de  parents  d’une  constitution  ordinaire ,  assez 
bien  portants  ,  quoique  un  peu  entachés  de  faiblesse ,  sur-tout  la 
mère,  a,  dès  ses  premières  années,  contracté  la  fâcheuse  habitude 
de  la  masturbation  qu’il  a  portée ,  jusqu’à  ce  jour,  aussi  loin  que 
possible ,  malgré  la  surveillance  la  plus  active  et  tous  les  moyens 
mécaniques  vantés  par  des  hommes  habituellement  étrangers  à 
la  médecine,  et  que  la  cupidité  seule  a  pu  porter  à  célébrer  les 
vertus  de  ces  moyens  physiques  au  moins  inutiles. 

Je  dois  ici  faire  remarquer  que  le  vice  de  la  masturbation  est 
excessivement  commun  chez  les  enfants  scrofuleux ,  et  que  ce 
n’est  pas  seulement,  comme  le  disent  les  auteurs,  une  cause  de 
la  maladie  scrofuleuse ,  mais  très  souvent ,  au  contraire ,  un 
symptôme,  une  conséquence,  qui,  du  reste,  devient  bien¬ 
tôt  une  vraie  cause  qui  entretient  et  aggrave  l’affection  pri¬ 
mitive  ,  par  l’usure  de  l’innervation  et  la  débilitation  qui  en  ré¬ 
sulte.  Pvien  de  si  ordinaire  que  de  voir  des  petites  filles ,  d’ailleurs 
très  bien  élevées  et  mises  à  l’abri  de  tout  mauvais  exemple , 
après  avoir,  pendant  long-temps,  éprouvé  une  titillation  agaçante 
aux  parties ,  suite  d’une  sécrétion  scrofuleuse  de  la  membrane 
vaginale ,  finir  par  contracter  des  habitudes  vicieuses  ,  qu’un 
simple  sentiment  de  prurit  et  des  frottements  instinctifs  avaient 
d’abord  fait  naître.  C’est  un  fait  d’expérience  qui  mérite  une  at¬ 
tention  sérieuse  de  la  part  des  médecins ,  car  on  conçoit  facile¬ 
ment  que  si  on  ne  vient,  par  des  moyens  appropriés,  à  faire 
disparaître  la  cause  primordiale  ,  toutes  les  remontrances  des 
parents  devront  demeurer  en  grande  partie  inutiles. 

Cependant,  notre  petit  malade  avait  pu  arriver  jusqu’au 
commencement  de  l’hiver  dernier ,  sans  que  jamais  la  scrofule 
se  fut  décelée  à  l’extérieur ,  par  ses  symptômes  ordinaires,  autre¬ 
ment  que  par  des  engelures  ,  qui  avaient  l’habitude  de  l’assaillir 
chaque  année  pendant  toute  la  saison  froide ,  et  que ,  du  reste  , 
elles  s’ulcérassent.  Pour  cette  fois ,  elles  acquirent  une  intensité 
plus  grande ,  et  devinrent  le  siège  de  quatre  petites  ulcérations , 
dont  le  médecin  ordinaire  ne  tint  aucun  compte,  attendant  tout 
de  la  chaleur  du  printemps.  Cette  erreur  de  diagnostic  est  exces¬ 
sivement  commune,  même  dans  le  inonde  médical-  je  m’es- 
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time  heureux  d’avoir,  en  passant,  une  occasion  de  la  relever  ,  cai 
elle  compromet  souvent  l’état  du  malade  qu’elle  laisse  aggra¬ 
ver  par  la  sécurité  qu’elle  inspire  aux  parents,  et  la  négligence  du 
traitement ,  qui  en  est  la  suite  inévitable. 

Un  peu  plus  tard ,  à  nos  engelures  ulcéreuses,  vinrent  s’ajouter, 
en  divers  endroits  ,  et  notamment  aux  fesses,  aux  cuisses  ,  et  sur 
la  partie  interne  de  la  jambe  gauche ,  une  grande  quantité  de 
petites  masses  tuberculeuses  qui  furent  prises  pour  autant  de 
furoncles,  par  un  praticien,  d’ailleurs  fort  recommandable. 
C  est  alors  que  je  fus  appelé,  pour  inciser  l’un  de  ces  prétendus 
furoncles  ,  situé  immédiatement  sur  la  face  interne  du  tibia  ,  et 
empiétant  sur  sa  crête.  Une  ponction  fut  faite  le  plus  loin 
possible  de  1  os ,  a  la  lésion  duquel  je  crus  tout  d’abord  ,  mais  à 
tort ,  comme  il  me  fut  facile  d’en  acquérir  la  preuve ,  au  moyen 
d  un  stylet.  Cette  poche  purulente  n’était  autre  chose  qu’un 
abcès  froid  ,  suite  du  ramollissement  d’un  tubercule  sous-cutané. 
Après  celui-là  ,  il  fallut  en  ponctioner  grand  nombre  d’autres,  et 
malgré  tout  ce  que  je  pus  dire  sur  la  nature  de  la  maladie ,  on  ne 
voulut  admettre  l’existence  du  vice  scrofuleux ,  que  long-temps 
après,  quand  chaque  abcès  se  fut  converti  en  autant  d’ulcérations 
dont  la  physionomie  était  devenue  par  trop  évidente  pour  pou¬ 
voir  être  méconnue. 

Une  crainte  outrée  ('chose  encore  très  commune  aujourd’hui) 
des  préparations  iodurées,  fit  rejeter  ces  dernières  que  je  propo¬ 
sais,  et  le  petit  malade  fut  mis  à  l’usage  des  amers,  et  notam¬ 
ment  du  sirop  anti scorbutique,  additionné  d’une  très  faible 
quantité  de  deuto-clilorure  de  mercure.  Les  ulcérations  furent 
pansées  avec  des  onguents  maturatifs. 

A  la  fin  de  mai,  je  fus  rappelé  de  nouveau  pour  essayer  des 
préparations  d’iode,  les  ulcérations  demeurant  dans  \e,  statu  quo , 
et  plusieurs  nouveaux  tubercules  s’étant  développés,  notamment 
à  la  face,  ce  qui,  surtout,  désolait  la  famille.  De  plus,  la  hanche 
droite  était  déformée  par  une  tumeur  indolente,  encore  pâ¬ 
teuse,  non  fluctuante,  qui  avait  échappe  a  l’investigation  des 
parents,  et  a  laquelle  vint  bientôt  s’ajouter  un  abcès  qui  semblait 
situé  sous  le  muscle  tenseur  de  l’aponévrose. 

L  enfant  fut  immédiatement  soumis  au  traitement  sui¬ 
vant  : 
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i  Trois  fois  par  jour,  quatre  gouttes  desolutionioduréedans 
un  demi-verre  d’eau  sucrée* 

2°  Frictions  et  pansement  avec  la  pommade  ioduro-opiacée; 

3°  Deux  bains  de  Barrèges  par  semaine* 

4°  Le  régime  le  plus  fortifiantpossible,  etbeaucoup d’exercice. 

L  action  de  cette  médication  ne  tarda  pas  à  imprimer  une  mo¬ 
dification  très  grande,  non-seulement  sur  les  ulcérations  qui  se 
cicati  isèrent  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse,  mais  même 
sur  la  constitution  générale ,  qui  reprit  une  nouvelle  vigueur. 

Plusieuis  tubercules  ,  au  lieu  de  suivi  e  leur  marcbe  ordinaire 
vers  le  ramollissement  et  l’ulcération ,  ont  disparu  par  la  ré¬ 
sorption.  Celui  de  la  joue,  a  la  disparution  duquel  on  attachait 
malheureusement  le  plus  d’importance,  a  continué  ses  stades  de 
ramollissement,  malgré  que  j’aie  pu  faire. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  petits  tubercules  présentent  une  opi¬ 
niâtreté  infiniment  plus  grande  que  dans  les  autres  régions,  ce 
qui,  je  crois,  tient  à  leur  siège  dans  le  tissu  fibreux  du  derme; 
leur  volume  est  toujours  petit;  ils  se  présentent  d’abord  sous  la 
forme  d’une  lentille  ou  d’unpetit  noyau  bien  arrondi ,  dur  autou- 
chei  ,  comme  le  reste  des  tubercules.  Us  croissent  avec  lenteur, 
se  ramollissent  avec  lenteur,  et  peuvent  rester  dans  cet  état  de 
ramollissement  pendant  très  long-temps  sans  s’ouvrir;  ils  se  pré¬ 
sentent  alors  sous  la  forme  convexe  d’un  verre  démontre*  la 
peau  acquiert  une  rougeur  violacée  ,  sans  que  pour  cela  elle  s’a¬ 
mincisse,  comme  on  le  voit  pour  le  reste  des  abcès  froids.  Si  on 
l’incise ,  il  sort  seulement  quelques  gouttelettes  d’un  liqüide plutôt 
séreux  que  purulent;  l’ouverture  demeure  fistuleuse  pendant  un 
temps  immense ,  et  lorsque,  à  la  longue,  la  cicatrisation  s’est  ef¬ 
fectuée  ,  il  reste  toujours  une  nodosité  qui  blesse  la  vue  par  sa 
difformité.  J’ai ,  dans  plusieurs  circonstances,  essayé  les  movens 
les  plus  actifs  pour  hâter  la  cicatrisation  de  ces  espèces  de  kystes 
de  la  trame  du  derme,  et  jamais  je  n’ai  pu  éviter  cette  lenteur, 
ut  la  petite  difformité  dont  je  viens  de  parler,  ce  qui 
rminé  à  détruire  la  totalité  de  la  paroi  convexe  de  ces 
kysU.es,  au  moyen  d’un  petit  morceau  de  potasse  caustique. 

C  est  la  méthode  que  j’ai  employée  chez  notre  jeune  malade 
et  le  succès  en  a  été  complet.  Je  l’ai  délivré  en  quelques  jours  dè 
cette  cause  de  difformité,  et  sur-tout  j’ai  obtenu  une  cicatrice 


;  et  sur-to 
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plane ,  qu’il  m’a  été  facile  de  polir  au  moyen  des  cautérisations 
avec  la  solution  d’iode.  Ce  fait  est  encore  le  seul  que  je  possède  ; 
mais  je  ne  balance  pas  à  croire  qu’on  ne  doive  retirer  de  ce  pro¬ 
cédé  de  très  grands  avantages  auxquels  le  médecin  doit  tenir 
d’autant  plus,  que,  pour  l’ordinaire,  les  gens  du  monde  s’oc¬ 
cupent  bien  davantage  de  la  difformité  que  de  la  maladie  qui  l’a 
produite. 

Quant  à  la  coxalgie  ,  le  traitement  n’a  encore  apporté  qu’une 
amélioration  peu  marquée;  mais  on  conçoit  que  le  traitement 
doit  être  continué  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long.  J’ai 
appliqué  deux  larges  cautères,  l’un  en  dehors,  l’autre  en  dedans 
de  l’articulation  présumée  malade.  Les  bains  de  Barrèges  ont  été 
remplacés  par  les  bains  iodurés.  Je  respecterai  autant  que  possible 
l’abcès  formé  au-dessous  du  grand  trochanter  ;  car,  je  le  répète  , 
ces  abcès  ne  sont  point  de  ceux  que  l’on  puisse  injecter  d’iode. 
J’ai  recommandé  de  continuer  à  faire  marcher  l’enfant  comAie 
auparavant.  Cette  méthode  nouvelle  du  professeur  Lugol ,  si 
opposée  aux  vues  des  orthopédistes,  et  même  de  tous  nos  grands 
maîtres  en  chirurgie  ,  trouvera  sans  doute  beaucoup  d’improba- 
teurs  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  puisse  s’appuyer  sur  une  nombreuse  séj 
rie  d’observations.  Mais  les  faits  se  multiplient  chaque  jour  ,  le 
praticien  que  je  viens  de  citer,  faisant  entrer,  comme  condition 
indispensable ,  l’usage  du  mouvement  dans  le  traitement  de 
toutes  les  tumeurs  blanches  pour  lesquelles  la  plupart  de  ses  ma¬ 
lades  avaient  croupi  dans  leurs  lits  depuis  des  mois  ou  même  des 
années;  je  l’ai  vu  obtenir  de  si  beaux  succès,  que,  malgré  mes 
idées  préconçues  contre  cette  manière  de  voir,  je  ne  balance  pas 
aujourd’hui  à  la  regarder  comme  d’un  avantage  immense,  dans 
ces  sortes  d’affections  par  débilitation  constitutionnelle,  que  le 
repos  et  un  long  séjour  au  lit  doivent  encore  considérablement 
aggraver.  Du  reste,  ces  considérations  trouveront  mieux  leur 
place  dans  mon  travail  sur  la  scrofule  osseuse;  je  ne  devais  ici 
m’étendre  que  sur  ce  qui  avait  trait  au  sujet  de  mon  mémoire  , 
la  scrofule  cutanée  ulcéreuse. 

CONCLUSIONS  GENERALES. 

De  ces  faits  encore  peu  nombreux,  à  la  vérité,  mais  qui  por¬ 
tent  indistinctement  sur  tous  les  individus  qui  se  sont  présentés 
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à  mon  observation,  depuis  six  mois,  il  me  semble  qu’on  doit  en 
conclure  : 

i°  Que  l’iode  convenablement  administré  n’est  point  nuisible 
à  l’économie,  comme  beaucoup  de  praticiens  l’avaient  cru  ; 

2°  Que  l’iode,  comme  l’a^ depuis  long-temps  prouvé,  d’une 
manière  péremptoire,  M.  le  professeur  Lugol,  est  un  médica¬ 
ment  beaucoup  plus  puissant  que  tous  les  anti-scrofuleux  ordi¬ 
naires,  puisqu’il  réussit  presque  toujours  à  produire  une  modifi¬ 
cation  heureuse,  dans  les  cas  où  toutes  les  autres  médications 
avaient  échoué  ; 

3°  Que  pour  les  cas  de  scrofule  ulcéreuse,  l’union  de  l’opium 
à  l’iode  donne  aux  préparations  iodurées  une  vertu  qu  elles 
n’avaient  pas  ,  soit  qu’alors  l’opium  agisse  par  ses  propriétés  to¬ 
niques,  soit  qu’il  agisse  par  ses  propriétés,  depuis  long-temps 
connues ,  de  diminuer  les  sécrétions ,  soit  enfin  que  le  mariage 
de  ces  deux  médicaments  héroïques  exalte  encore  leurs  qualités 
intrinsèques. 
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